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MEMORIE  ORIGINALI 


PROSPETTO   GENERALE    DI    UN    CORSO  DI   FISIOLOGIA   FATTO   IN 
SERVIGIO  DELLl  STUDJ   MBDIGO-GHIRURGIGI  ;   ProluSÙme  del 

Prof,  GAETANO  PUCCIANU  kita  nella  A.  Unioersità 
di  Siena  il  4S  novembre  1860, 

L*«rdine  logico  dalli  ttudj  comaodai  evidentemente 
che  i  discepoli  rìcevaoo  prima  soltanto  l' ammaestramento 
della  parte  ceiti6cata  della  ecieoza^  dipoi  passino,  se 
vogliono,  a  oonoscere  tutte  le  diapatazioni  per  le  quali 
la  scienza  medesima  tenta  di  allargarsi. 

BuFALiHi.  Dell'  ìnMgtMmmio  pubblico  te.,  pag.  33. 

Signori , 

Prima  di  formi  a  trattar  di  proposito  della  scienza  nella 
quale  mi  è  dato  V  onorevole  uiBcio  di  ammaestrarvi ,  voglio 
che  cos\  alla  buona,  e  come  a  dire  in  famiglia,  voi  ed  io  ci 
intendiamo  rispetto  al  compito  assegnato  a  ciascuno  di  noi,  e 
stabiliamo  il  disegno  di  quanto  dobbìam  fare  a  vicenda,  onde 
sappiamo  fin  d'ora  quello  che  Tun  dall'altro  ci  dobbiamo 
aspettare. 

Io  non  vi  leverò  qui  a  cielo  la  bellezza  della  Fisiologia,  per- 
chè voi  forse  non  mi  dareste  fede  ;  dacché  dovete  essere  osi  a 
sentire  da  ciascuno  Scenziato  esaltare  la  disciplina  che  egli 
coltiva,  e  dovete  pur  sapere  che  in  questo  li  scienziati  somi- 
gliano agli  amanti  a'  quali  par  da  pregiare  su  tutte  la  donna  a 
cui  giurarono  affetto:  vi  dirò  solo,  e  ciò  basta  al  mio  fine,  che, 
proponendovi  voi  di  dare  opera  alla  nobilissima  arte  della 
Medicina,  fallireste  di  sicuro  a  buon  porto  quando  non  cerca- 
ste con  lungo  studio  e  grande  amore  nei  volumi  dei  Fisiologi. 

Avrò  io  mestieri  di  intrattenermi  a  mostrarvi   la   verità   di 
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questa  sentenza  ?  Posto  che  io  Y  avessi  veran)ente ,  vi  direi  : 
Sapete  voi  che  cos  è  la  Fisiologia  umana?  È  la  scienza  che 
studia  i  fenomeni,  e  le  azioni  del  corpo  umano  allo  stato  di 
sanità,  e  li  classifica,  e  ne  indaga  le  cagioni  e  le  leggi.  Inten- 
dete subito  da  questo  che  senza  la  Fisiologia  non  sarebbe  as- 
sai volte  possibile  al  Medico  lo  accorgersi,  non  che  altro  della 
presenza  della  malattia,  e  che  egli  urterebbe  eziandio  non  di 
rado  in  errori  somiglianti  a  quello  di  scambiar  Y  utero  gravido 
con  un  prodotto  di  morbo.  Adunque  a  voi  che  divisate  consa- 
crarvi air  esercizio  dell'arte  salutare  corre  debito  di  studiare 
diligentemente  la  Fisiologia. 

Ciò  posto,  è  da  vedere  quali  sieno  le  doti  che  si  richiedono 
in  chi  si  vuol  mettere  con  frutto  a  siffatto  studio;  la  qual  ri- 
cerca per  cagione  di  brevità  può  anco  esprimersi  cos^  :  la  Fi- 
siologia è  ella  una  scienza  che  possa  chiudersi  in  se  stessa,  e 
non  abbia  ad  ogni  poco  mestieri  del  soccorso  di  altre  scienze, 
6,  i  suoi  confini  sono  così  distinti  da  darne  agio  di  spaziare 
pei  suoi  campi  senza  che  ci  curiamo  d*  altra  cosa? 

Se  vi  ha  per  avventura  una  Scienza  di  cui  Y  indole  sia 
complessa,  di  cui  le  cognizioni  sieno  disparate  e  varie,  e  che 
ad  ogni  momento  si  intrecci  ed  incateni  con  altre  discipline, 
codesta  ella  è  per  fermo  la  Fisiologia.  Essa  studia  le  funzioni 
del  corpo  umano  ;  di  quel  corpo  che  anco  alla  antica  sapienza 
si  parve  come  un  piccolo  mondo.  Or  che  direste  voi  di  un 
Matematico  (  mi  valgo  qui  di  una  comparazione  del  sommo 
Haller)  il  quale  tentasse  di  sottoporre  al  calcolo  le  fòrze  e  le 
azioni  di  una  macchina  di  cui  non  conoscesse  né  le  ruote,  né  le 
dimensioni,  né  la  materia  componente?  Certo  voi  terreste 
quella  di  costui  per  una  pazza  intrapresa. 

A  voler  dunque  adoperare  con  profitto  a  conoscere  le  cagioni 
dei  fenomeni  che  il  corpo  umano  presenta  alio  stato  di  sanità, 
a  volere  stabilirne  le  leggi,  essendo  essi  siccome  sono  altret- 
tante azioni  della  macchina  umana,  conviene  avere  perfetta 
notizia  delli  ordigni  di  che  la  macchina  ìstessa  si  compone,  e 
della  conformazione  loro,  e  della  materia  di  che  son  fotti  ; 
conviene,  in  una  parola,  essere  a  dovizia  provvisti  delle  co- 
gnizioni che  ne  porgono  la  Meccanica,  la  Fisica,  la  Chimica  e 
la  Anatomia. 


E  qui  siale  persuasi,  o  Signori,  ohe  io  non  esagero;  che 
80^1  bo  io  animo  di  noo  spaventarvi  (  abbenchè  pensando  a 
ciò  ch^  mi  chiede  il  mio  i^cio  io  mi  spaventi  per  conio  mio  ) 
nel  dichiararvi  quanto  tesoro  di  cognisioni  si  ricerchi  in  chi 
vo^ia  eatrar  diamente  nelli  studj  di  nostra  Scienza. 

Fisica  adunque,  Meccanica,  Chimica,  Anatomia,  per  lo  meno, 
importa  che  sieno  conosciute  al  Fisiologo  e  la  Anatomia  so- 
prattutto. 

Io  udii  fo  ora  quasi  Y  anno,  le  parole  d' addio  che  Y  illustre 
Poodootti  diceva  alla  Uolversilà  di  Pisa ,  e  non  sensa  commo* 
vimento  dell' animo  tenni  ricordo  dei  consigli  che  come  vec- 
chio padre  ai  figli  diletti  quel  valentuomo  lasciava  ai  suoi 
scolari.  Fu  il  primo  quello  che  e* non  si  giovasssero  mai  d'al- 
tra Filosofia  che  della  sperimentale.  Fu  il  secondo  che  i  di" 
scepoli  oon  lasciassero  «  scorrere  mai  giorno  senza  ripas-^ 
a  sare  nella  memoria  le  cose  d'Anatomia.  Sia  questa  (  di^ 
e  ceva  il  Puccinotti  ai  suoi  scolari  )  sia  questa  scienza  V  an- 
«  gelo  tutelare  che  illumini  e  diriga  le  vostre  menti  e  le 
«  azioni  mediche  vostre  tutta  la  vita,  n  Or  questo  stesso  io 
vorrei  dire  a  Voi,  se  non  che  mi  sgomenta  il  pensiero  che 
la  l^go  oon  perfetta  in  fatto  di  istruzione  anatomica  concede 
a  parecchi  di  voi  di  porre  il  piede  nella  Scuola  di  Fisio- 
logia, quando  avete  appena  i  primi  rudimenti  della  scienza 
anatomica.  La  legge,  in  una^  parola,  vi  pone  nel  caso  del  ma- 
tematico del  quale  Haller  discorre.  Io  vorrei  che  voi  tutti  che 
avete  il  debito  di  assistere  alle  lezioni  di  Fisiologia,  poteste  se* 
coodo  il  consiglio  del  Puccinotti  ripassare  ogni  giorno  le  cose 
di  Anatomia  ;  ma  per  ripassare  si  conviene  avere  in  prima 
passato;  or  mi  dite  in  vostra  coscienza,  o  Signori,  se  voi  del 
secondo  anno  passaste  mai  sulla  Anatomia  tutta  quanta  ?  Io  vi 
esorto  adunque,  o  Giovani,  a  riparare  a  questa  imperfezione 
della  legge  (finché  non  provveda  cui  spetta)  a  forza  di  dili- 
ligBDza  e  di  studio  (4). 


(1)  Si  provveda,  per  carila,  e  preslo  e  bene  allo  insegna niento  della 
Anatomia.  Si  ordini  meglio  e  si  faccia  più  lungo  in  tuUe  le  Università 
del  Regno,  e  da  alcune  di  esse  si  tolga  via  la  braUura  del  ipaodare 
li   Scolari    alle   lezioni   di   Fisiologia    per   un  solo  anno  (il   secopd^ 
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Presso  a  poco  ii  medesimo  che  della  Anatomia,  potrei  dirvi 
della  Chimica.  Se  a  conoscere  con  precisione  le  azioni  di  una 
macchina  importa,  tra  le  altre  cose,  saper  bene  di  qual  ma- 
teria-essa si  compone,  e  se  la  materia  della  macchina  animale  è, 
come  ella  è  di  fatto,  la  più  complessa  possibile  ;  voi  vedete 
per  ciò  solo  quanto  importino  al  Fisiologo  le  cognizioni  della 
Chimica.  Ora  non  è  egli  vero  che  quelli  di  voi  che  entrano 
oggi  nelli  studj  del  secondo  anno  appena  appena  conoscono  i 
rudimenti  della  Chimica  ?  Egli  è  dunque  un  fotte  assai  doloroso 
ma  vero,  che  la  legge  troppo  per  tempo  vi  concede  di  entrare 
alla  Scuola  dove  s' insegna  la  Fisiologia.  Anco  in  questo  pro- 
posito adunque  la  diligenza  vostra  e  il  vostro  amore  allo  stu- 
dio riparino  alla  manchevolezza  delle  istituzioni. 

Dettovi  così  quello  che  principalmente  mi  riprometto  da  Voi, 
volendovi  ora  esporre  in  pochi  tratti  il  disegno  sul  quale  in* 
tendo  conformare  il  mio  corso,  mi  è  d*uopo  premettere  al- 
quante parole  sul  metodo  in  generale. 

Anzitutto  è  da  avvertire  che  una  scienza  risulta  :  1^  Delle 
cognizioni  dei  singoli  fatti  nelle  quali  sta  la  materia  di  'essa 
scienza  o  il  suo  elemento  empirico^  2^  Delle  cognizioni  di  rap- 
porto o  di  collegamento  di  codesti  fatti,  e  delle  leggi  alle  quali 
essi  si  sottopongono;  e  tutto  questo  costituisce  la  parte  razio- 
nale di  essa  scienza.  E  qui  lasciate  che  io  noti  come  dappoi* 
che  le  leggi  che  le  Scienze  Naturali  si  studiano  di  stabilire 
rìsguardano  delle  contingenze,  anco  solamente  da  ciò  si  pare 
manifesta  la  impossibilità  di  conoscere  e  di  dimostrare  codesto 
leggi  a  priori.  Ad  esse  si  perviene  sempre  per  una  via  sola, 
e  codesta  via  è  quella  della  osservazione  e  della  esperienza.  K 
questo  basti  a  mostrarvi  quanta  stranezza  sia  nelle  pretese 
delti  Speculativi. 

Tuttavia  non  avete  già  a  credere  che  se  il  metodo  specula- 
tivo non  conduce  a  buon  porto,  la  verità  stia  tutta  quanta 
neir  opposto  sistema.  Anco  i  così  detti  Positivi  hanno  i  loro 
eccessi,  e  V  un  d' essi  si  è  la  pretesa  di  voler  dare  al  sen- 
sismo  la   dignità    ed    il   valore   che   spettano   alla    Filosofia , 

anno  delti  sludj  1  !  I  )  e  quando  non  lian  compiuto    ancora   il   corso  di 
Anatomia. 
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qoaQdo  il  sensismo  importa  la  negazione  di  ogni  Filosofia.  Co- 
storo non  vogliono  vedere  che  se  egli  è  per  mezzo  dei  sensi 
ebe.  le  impressioni  arrivano  alV  animo  e  vi  svegliano  le  per- 
cezioni intellettive,  codeste  percezioni  vogliono  poi  essere  in- 
terpretate dalla  ragione,  e  che  questa  nel  suo  compito  si  eser- 
cita ed  agisce  secondo  certe  nozioni  necessarie,  secondo  certi 
primdpj  che  sono  appunto  le  leggi  dello  spirito  umano,  e  sono 
le  foci  che  illuminando  e  rischiarando  le  cose  operanti  sui  sensi, 
rendono  possibile  ciò  che  si  chiama  osservaziooe  ed  esperi- 
mento. I  posiHiri  hanno  davvero  un  bel  predicare  che  a  loro 
soli  è  dato  bearsi  nel  celestiale  amplesso  della  verità,  senza 
farci  sapere  come  sia  possibile  nel  loro  sistema  intendere 
il  formarsi  (  non  che  delle  altre  )  dell'  idee  di  sostanza  e  di 
causa  (1). 

Altro  errore  dei  così  detti  positivi  egli  è  questo.  A  udir  loro 
una  scienza  è  stabilita  da  quando  i  fotti  sono  stati  raccolti  e 
quelli  tra  loro  che  si  somigliano  sono  stati  riuniti  in  idee  ge- 
nerali. Ma  chi  non  vede  che  agendo  di  tal  modo  solamente  si 
descrive  o  tutto  al  più  si  cfossifica?  Ma  di  grazia,  si  fo  sola- 
mente codesto  nelle  Scienze  ?  Io  so  che  anco  in  Fisica  si  ri- 
cercano e  si  studiano  le  cagioni,  e  che  anzi  senza  codesta  con- 
dizione non  è  possibile  la  scienza,  a  Che  cosa  vi  ha  egli  di 
e  comune  tra  T  attrazione  e  la  ripulsione  scambievole  di  due 
«  sfericciuole  di  sambuco  e  gli  effetti  tremendi  del  fulmine? 
e  Io  apparenza  niente  ;  in  realtà  tutto,  la  causa  di  codesti  fe- 
«  nomeni  è  la  medesima,  tuttoché  diverse  ne  sieno  le  ciroo- 
«  stanze  e  la  intensità,  i»  (  Y.  Martin  Pbilos.  spiritualiste  de  la 
nature,  Tom.  2^,  pag.  80.  )  Ma  basti  di  queste  alte  quistioni 
di  metodo,  e  tanto  più  basti  dacché  non  mi  è  concesso  qui 
«e  non  accennare  delle  idee  che  ad  essere  bene  svolte  richie- 
derebbero un  luogo  discorso;  ed  a  me  giovino  queste  poche 
parole  a  far  palese  a  quali  condizioni  io  mi  pongo  nella  schiera 
<lei  positivi  e  delli  sperimentali. 


{\)  Ho  rammenlnto  solamenle  quesle  due  idee  come  quelle  che  sono 
le  più  essenziali  nlln  osservazione.  Del  resto  niuna  idea  può  derivare 
dai  sensi,  come  la  più  sana  Filosofia  moderna  ha  dimostrato. 


—  8  — 

Ciò  premeMo,  dico  ora  che  nello  iDaegoamefito  di  una  data 
floieoza  al  Uaeatro  sono  aperte  due  vie  :  o  quella  di  iooomin- 
ciare,  alla  maniera  isiessa  con  cui  le  Science  primameftte  ai 
formarono,  dallo  esame  dèi  particolari  per  poi  giungere  su  su 
per  quelli  insino  alle  ìeggi  nelle  quali  essi  vanno  a  br  capo  ; 
o  r  altra  di  partire  dalla  esposizione  di  codeste  leggi  e  scen^ 
der  quindi  all'  esame  dei  singoli  btti  d' onde  esse  furon  cavale. 
Chi  seguita  la  prima  via  adopera  il  metodo  cui  fu  dato  nome 
di  iintetieo,  di  tnetodo  di  costruzione  ;  chi  si  mette  per  la  se- 
conda usa  U  metùio  anaUiico  o  di  ieconyietiMvme. 

Ora  vi  ha  taluno  a  cui  parrebbe  far  peccato  a  discostarsi 
pur  di  un  passo,  insegnando,  dalla  via  della  sintesi.  Se  udite 
lui  solamente  a  calcar  quella  via  ai  adq)era  secondo  giustizia  : 
laddove  camminando  diversamente,  usando  cioè  il  metodo  ana« 
litico,  vogliamo  che  il  discente  creda  ad  occhi  chiusi  alle  pa- 
role del  maestro.  Se  udite  lui  solamente  a  camminare  dietro 
la  scorta  del  metodo  sintetico  chi  insegna  dà  agio  ai  discepoli 
di  assistere  alla  formazione  delle  idee  generali  e  di  {irne  de* 
bitamente  ragione,  in  quanto  davanti  agli  occhi  di  essi  diaoepoli 
passarono  tutti  i  minuti  particolari  da  cui  quelle  idee  generali 
derivano. 

Io  vi  dico  aperte,  o  Signori,  che  cosiSaitte  ragioni  non  mi 
contentano  :  laonde  nello  studiare  con  voi  la  Fisiologia  non  mi 
credo  obbligate  a  seguitare  in  fatto  di  metodo  un  cammino 
unico.  A  me  pare  che  quando  il  Professore  voglia  davvero 
comportarsi  rettamente,  non  abbia  da  brsi  scrupolo,  tuttoché 
ei  sia  di  coscienza  delicatissima,  di  camminare  piuttosto  nella 
via  deir  analisi  che  in  quella  della  sintesi  a  seconda  che  Y  una 
cosa  0  l'altra  esige  T indole  delle  trattazioni  che  ei  svolge. 
D'altra  parte  io  credo  che  se  egli  volesse  fere  offesa  alla  ve* 
rità  a  prò  di  predilette  Teoriche,  per  la  sua  brutta  intrapresa 
.potrebbe  con  eguale  speranza  di  riescita  valersi  a  piacere  sia 
deir  uno  sia  dell'  altro  metodo.  E  di  vero  egli  è  manifesto  che 
a  costui  sarebbe  libero  di  mettere  in  schiera,  insegnando,  per 
via  di  sintesi,  quelli  solamente  dei  singoli  fatti  che  si  accor- 
dassero colle  leggi  che  volesse  fondare  senza  mestieri  di  ri- 
cordare i  contrarii  ;  o,  insegnando  coli'  analisi,  a  conferma  della 
Teoria  che  egli  vuole  stabilire,  ricordare  solamente  quelle  leggi 
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che  si  accomodano  ad  eaaa  e  solo  da  queste  discendere  al- 
l'esame  dei  fotti  in  cui  hanno  il  loro  fondamento. 

Si  l' uno  che  V  altro  metodo  adunque  usati  rettamente  con- 
ducono alla  verità,  e  V  uno  e  Y  altro  o  per  ignoranza  o  per 
mal' animo  non  convenientemente  adoperati,  la  offendono. 

Ma  se  da  questo  lato  non  corre  tra  i  due  metodi  divario 
alcuno,  è  certo  però  che  il  sintentico  riesce  di  gran  lunga  più 
tedioso  deir  analitico»  dacché  insegnando  per  la  via  della  sin* 
tesi  si  fa  durare  al  discepolo  una  fatica  a  cos\  dire  tutta  pas* 
siva,  dovendo  egli,  spettatore  indifferente,  vedersi  passare  da- 
vaoU  agli  occhi  dell  intelletto  una  vastissima  schiera  dì  parti- 
colari e  restando  per  tempo  lunghissimo  incerto  a  che  cosa 
essi  conducano  veramente.  Per  lo  contrario  nella  via  anali- 
tica il  discente  ode  subito  annunciarsi  questa  o  quella  legge 
generale  e  prova  poi  un'  immenso  diletto  a  vederla  di  mano  in 
mano  illuminata  da  questo  e  da  quel  fatto,  e  a  considerare 
come  i  particolari  vi  quadrino  a  capello  :  e  così  ei  si  pone  ad 
osservare  codesti  particolari  da  tutti  i  lati,  e  vi  si  pone  ala- 
cremente perchè  a  tener  ferma  l'attenzione  nulla  vai  meglio 
del  diletto 

Per  tutto  il  qui  detto  io  non  vorrò  nelle  mie  lezioni  osti- 
narmi a  seguitare  unicamente  un  dei  due  metodi,  ma  mentre 
di  quando  in  quando  mi  varrò  del  sintetico,  il  più  solitamente 
userò  r  analitico.  Perciò  appunto  a  farvi  note  le  condizioni , 
cianiche  e  cosmiche  le  più  generali  che  sono  indispensabili 
alla  vita  degli  animali,  e  ad  esporvi  quei  pensieri  che  mi  pa- 
jono  i  più  giusti  intorno  alle  cagioni  della  vita  stessa,  non  mi 
indugerò  sino  al  termine  del  corso;  ma  per  lo  contrario  farò 
di  tutti  questi  argomenti  soggetto  di  alquante  lezioni  che  ser- 
viranno di  prolegomeni  a  tutto  il  trattato.  Laonde  saranno  stu- 
diati in  codesti  prolegomeni  la  composizione,  la  struttura  orga- 
nica, e  razione  degli  agenti  esteriori  indispensabili  al  mante- 
nimento dell'organismo  e  air  esercizio  delle  sue  funzioni.  Ap- 
presso, queste  stesse  funzioni  verranno  analizzate  nei  molte- 
plici elementi  dei  quali  si  compongono,  e  ciò  collo  intendi- 
mento precipuo  di  mostrare  come  a*  dì  nostri,  in  tanto  lume 
delle  scienze  sperimentali,  il  più  dei  fenomeni  dei  corpi  vivi, 
tuttoché  avuti  per  lo  passato  per  effetti  di  Ibrze  straordinarie 
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e  nuove,  soao  andati  di  già  a  porsi  in  schiera  con  quelli  che 
obbediscono  ali*  impero  delle  cagioni  comuni. 

Di  tei  modo  ponendo  io  ogni  mio  studio  a  farvi  conoscere 
come  tra  quel  complesso  di  fenomeni  e  di  azioni  di  che  una 
funzione  risulta»  ve  ne  sieno  dei  fisici,  dei  chimici»  dei  mecca- 
nici, avrò  dato  opera  ad  insegnarvi  la  Fisiologia  secondo  esige 
lo  stato  presente  delle  cognizioni  e  la  molta  luce  recata  in 
mezzo  dalle  scienze  fisiche.  Per  tali  insegnamenti  voi  vi  farete 
ognor  più  capaci  di  una  verità  di  altissima  importanza  che  è 
la  seguente.  La  Fisiologia  odierna  avere  acquistato  la  qualità 
di  Scienza  sperimentale,  e  doversi  perciò  appunto  spogliare  di 
quel  malvezzo  che  pur  seguita  in  taluno  dei  recenti  autori  di 
abbandonarsi  di  quando  in  quando  ai  voli  della  fantasia,  affi- 
dandosi ad  un  metodo  di  investigare  che  non  si  adatta  per.  nulla 
air  indole  della  nostra  scienza.  Anche  ho  speranza  che  rice- 
vendo Voi  lo  insegnamento  della  parte  certificata  della  scienza, 
nelli  studj  vostri  successivi  abbiate  ad  abituarvi  a  desiderar 
questa  anzitutto. 

A  Voi  adunque,  se  sarete  cortesi  della  attenzion  vostra  al 
mio  corso,  udito  che  lo  avrete  tutto  intiero,  delle  singole  fun- 
zioni del  corpo  umano  parrà  di  conoscere  perfettamente  solo 
quello  che  in  esse  conserva  la  natura  che  è  propria  ai  feno- 
meni della  chimica,  della  fisica  e  della  meccanica,  e  quel  ri- 
manente che  alle  leggi  che  spettano  a  tali  scienze  nello  stato 
presente  delle  cognizioni  non  si  accomoda,  non  lo  vorrete  per 
ciò  solamente  derivare  dallo  impero  di  enti  straordinaij  e 
nuovi  ;  ma  pur  dovrete  far  ragione  del  quanto  a  dare  una  fi- 
sonomia  tutta  propria  a  quei  fenomeni  debba  valere  la  molta 
e  tutta  singolare  composizione  delle  forze  da  cui  essi  deri- 
vano. Sicché  per  essi  fenomeni  dovrà  parervi  miglior  consi- 
glio lo  studiare  le  circostanze  in  mezzo  alle  quali  nascono 
e  le  conseguenze  che  ne  derivano,  di  quello  che  fantasticare 
in  cerca  di  straordinarie  forze  che  debbano  produrli.  A  questa 
prudente  riserva  vi  dovrà  pur  confortare  lo  esempio  dei  Chi- 
mici odierni  i  più  illustri,  ai  quali  i  fenomeni  della  catalisi  e 
della  isomeria,  tuttoché  al  primo  aspetto  assai  dissomiglianti 
da  quelli  i  più  consueti  dell'  affinità,  non  parvero  nondimeno 
da  attribuire  a  forze  nuove. 
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Per  ciò  che  spetta  alla  Fisiologia  particolare  io  mi  propongo 
darne  ciascun  anno  un  corso  completo,  e  quésto  quantunque  li 
scolari  di  due  anni  abbiano  T  obbligo  di  udire  le  mie  lezioni. 
Tuttavia  lo  svolgimento  delle  singole  materie  non  dovrà  essere 
nel  mio  corso  eguale  tutti  gli  anni.  Le  tre  classi  in  cui  si 
spartiscono  le  funzioni  del  corpo  umano  saranno  sì  studiate  parte 
a  parte  per  ogni  corso,  ma  non  sempre  col  medesimo  ordine 
né  colla  medesima  larghezza.  Le  funzioni  di  generazione  io 
tratterò  sempre  più  brevemente  di  quelle  di  nutrizione  e  di 
relazione,  e  ciò  perchè  io  voglio  che  il  mio  insegnamento  ab- 
bia soprattutto  di  mira  il  fine  a  cui  Voi  lo  volete  fer  servire. 
Ora  dacché  Voi,  o  Signori,  applicate  allo  studio  della  Fisiolo- 
gia collo  intendimento  precipuo  di  farla  servire  alla  Medicina 
e  dacché  le  funzioni  generative  sono  feconde  di  applicazioni 
ai  bisogni  dell'arte  salutare  a  minor  grado  di  quelle  nutritive 
e  di  relazione  ;  per  questo  appunto  io  passerò  su  di  tale  ma- 
teria più  presto  che  sulla  rimanente. 

In  ciascun' anno  adunque  io  intendo  trattare  delle  funzioni 
notrìtive  e  di  quelle  di  relazione  più  a  lungo  che  delle  gene- 
rative ;  ma,  come  ho  detto,  non  colla  medesima  larghezza  ogni 
volta  ma  con  questa  norma,  che  nelV  uno  dei  corsi  a  cui  cia- 
scuno di  Voi  assisterà  abbiano  lo  sviluppamento  maggiore  le 
funzioni  nutritive  e  noli*  altro  quelle  di  relazione.  Di  tal  guisa 
in  questa  scuola  voi  avrete  in  ciascuno  dei  due  anni  che  vi 
spendeste  udito  un  corso  di  Fisiologìa  non  dimezzato,  non  tronco, 
e,  nel  lasciarla,  Vi  sarete  intrattenuti  quanto  occorre  sopra 
tutte  le  materie  di  nostra  scienza  le  più  importanti  a  cono- 
scere dal  medico. 

Tuttavia  non  mi  dissimulo  la  molta  probabilità  che  questo 
mio  disegno  debba  andare  poco  a' versi  a  parecchi.  Vi  hanno 
taluni  che  stimano  dovere  del  Professore  lo  allargarsi  molto 
sulle  materie  nelle  quali  egli  ha  T  obbligo  di  ammaestrare  al- 
trui, e  per  modo  che  né  la  erudizione  storica  sia  lasciata  da 
parte,  né  la  immensa  serie  degli  errori  che  sempre  precede- 
rooo  nei  singoli  argomenti  la  scoperta  del  vero  se  ne  passi 
senza  che  ciascuno  di  tali  errori  abbia  la  confutazione  oppor- 
tuna. Ponete  che  un  à\  costoro ,  dettando  Fisiologia  .  abbia 
alle  mani  il  trattato  della   digestione,  e  state   sicuri   che  ci  si 
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crederà  in  debito  di  riarsi  da  Ippocrate,  e  via  via  di^cendeodo 
lo  udrete  a  niccoutare  per  minuto  tuUociò  che  su  queir  argo-' 
mento  pensarono  i  più  grandi  barbassori.  Su  quante  mai  teo- 
rie Voi  dovrete  aver  la  pazienza  di  udirlo  a  dissertare  I  Ei 
vi  parlerà  di  cozìooe  dei  cibi ,  di  putrefazione  »  di  tritura* 
ziooe.  Porrà  in  bell'ordine  tutte  le  ragioni  alle  quali  si  volle 
puotellare  ciascuna  di  quelle  Teoriche  :  poi  l' altra  serie  degli 
argomenti  che  abbattono  i  puntelli  e  stritolano  ogni  cosa.  Ma 
intanto?  Intanto  il  tempo  passa  e  Voi  non  sapete  ancora  qual 
sia  la  vera  teorica  della  digestione.  Pur  viene  finalmente  quei 
tempo,  e  vi  si  &  grazia  di  ammettervi  ad  udire  piuttosto  che 
la  confutazione  di  madornali  errori  la  dimostrazione  di  alcune 
verità  inconcusse.  Or  bene  ;  non  tà  tosto  avete  inteso  come 
veramente  si  opera  la  digestione,  vi  sentite  in  grado  di  fare 
per  Voi  stessi  in  quattro  parole  alle  vecchie  dottrine  quella 
confutazione  nella  quale  il  Professore  spese  una  lunghissima 
predica. 

Si  lasci  dunque  alla  storia  della  scienza  il  raccogliere  ogni 
maniera  di  opinioni  tuttoché  assurde,  e  sia  suo  pensiero  di  far 
mauifesti  i  lunghi  ed  aspri  sentieri  che  si  tennero  per  giungere 
a  certi  veri  ai  quali  oramai  si  perviene  per  un  cammino  meno 
erto  e  più  diritto  ma  tuttavia  faticoso.  Non  si  spenda  il  tempo 
che  pur  troppo  è  brevissimo  di  fronte  al  molto  che  dobbiamo 
in>parare,  nel  porgere  ai  giovani  un  cibo  intellettuale  che  li 
ingombri  molto  con  poco  di  utilità  ;  ma  piuttosto  adoperiamoci 
affinchè  i  discepoli  non  manchino  di  quelle  cognizioni  le  me* 
glio  sicure  che  debbono  essere  il  fondamento  dei  loro  studj 
avvenire. 

A  me  pare,  o  Signori,  che  sia  da  ripetere  delle  lezioni  orali 
e  massime  poi  di  quelle  che  come  queste  nostre  hanno  di  mira 
lo  insegnamento  elementare,  quello  medesimo  che  il  Davanzati 
diceva  dei  libri  in  generale.  <c  Al  mondo  (  scriveva  quel  valen- 
ti tuomo  )  al  mondo  si  farebbe  grandissimo  giovamento,  poiché 
«  la  vita  nostra  è  breve  e  questa  infinità  di  libri  va  sempre 
«  crescendo  e  diconsi  le  cose  medesime  il  più  delle  volte,  se 
«  di  ciascheduno  si  togliesse  il  troppo  e  il  vano  e  si  riducesse 
«  il  nuovo  e  il  buono  a  una  quasi  stillata  sostanza  9  (Da-* 
vanzati  lettera  dedicatoria  dello  Scisma  d*  Inghilterra.  ) 
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Eccovi  adaoque  in  due  parole,  o  Giovani  Egregi ,  compiulo 
i\  disegno  del  mìo  insegnamento.  Io  mi  studierò,  per  quanta 
le  mie  forze  lo  comportino»  lasciato  da  un  canto  il  troppo  e 
il  vano,  che  pur  sì  incontra  anco  nelle  opere  di  Fisiologia  le 
piti  riputate,  di  porgere  al  vostro  intelletto  qwm  in  una  di* 
sNOala  sofiianxa  il  buono  ed  il  nuovo. 

Ma  anco  in  proposito  di  questo  nuovo  fa  d'uopo  intenderci 
bene.  A  noi  non  parranno  nuovi  veri  tutti  quelli  che  ogni 
giorno  ne  arrecano  i  giornali  d'oltremente  e  d'oltremare.  Io 
prego  Iddio,  ottimi  Giovani,  che  Ei  mi  preservi  ih  avvenire 
siccome  si  è  degnato  fare  sin  ^ni,  dal  costume  di  farmivi  avanti 
ad  ogni  poco  a  narrarvi  le  uUitne  noHxie  della  Scienza  con 
quella  pressa  e  con  quell'ansia  istessa  con  cui  a' tempi  dei 
grandi  rivolgimenli  degli  stati  si  annunzia  ciò  che  contengono 
le  Gazzette  nella  colonna  destinata  a' dispacci. 

La  fatica  di  pescare  tra  molte  novità  poche  vere  scoperte 
sceotifiche  e  la  pazienza  dello  attendere  dal  tempo,  dalle  os*- 
servazioni  e  dagli  sperimenti  la  lofo  conferma,  la  dee  durare 
il  Professore  ;  e  durata  che  V  abbia,  sol  quando  la  novità  sia 
al  tutto  certa  e  sia  di  un  qualche  momento,  la  dee  far  noia 
a'discepoH.  Chi  si  governa  diversamente  avvezza  i  suoi  sco- 
lari alle  futilità,  e  dà  alle  Scienze  degli  uomini  che  non  sono 
meno  strani  di  quei  bellimbusti  a' quali  non  par  vero  di  esser 
dei  primi  a  mutar  di  calzoni  e  di  giubba  secondo  impone  la 
legge  del  figurino. 

E  ad  attenervi  la  mia  promessa,  anco  mi  guarderò  dal  mal* 
vezzo  di  invadere  il  campo  altrui  ne)  tempo  in  che  sfttehderò 
a  coltivare  il  mio.  Come  vi  ho  detto  in  principio  di  questo 
discorso,  la  Fisiologia  si  intreccia  e  si  incatena  ad  ogni  poco 
con  altre  scienze,  e  massime  colla  Anatomia  istologica,  deaeriti 
tiva,  e  compafdta,  colla  fisica  e  colla  chimica.  Ora  nei  Tfat- 
tsti  odierni  della  nostra  Scienza  occorre  di  veder  troppo  dpesso 
che  gli  Autori,  abbattendosi  a  certi  luoghi  in  cui  questa  di 
la  mano  alle  discipline  sorelle,  abbandonino  V  ufiBcio  di  Fisiò- 
logi e  si  pongano  a  dissertare  ora  sull'una  ora  sulValtfa  di 
quelle  discipline  e  massime  poi  sulla  Chimica.  Cosi  avviene  che 
i  Trattati  di  Fisiologia  riescano  strabocchevolmente  lunghi.  Né 
questo  è  il  male  più  grande  ;  ma  vi  ha  pur  l' altro  dello  esseti^ 
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quelle  partì  che  T Autore,  discostandosi  dal  proprio  tema,  ag- 
giunge al  suo  libro,  il  più  delle  volte  imperfette  e  non  di  rado 
pessima  cosa.  Agli  invasori  nelle  scienze  come  a  quelli  degli 
stati  incontra  il  più  spesso  di  far  mala  prova  alla  lunga  ;  e 
ciò  sta  bene  perchè  secondo  giustizia  ciascuno  ha  facoltà  di 
farla  da  padrone  solamente  in  casa  sua.  Ora  se  i  narrati  sono 
li  inconvenienti  dei  trattati  Fisiologici  scritti  che  si  dilungano 
dal  proprio  tema,  potete  agevolmente  pensare  quanti  maggiori, 
governandosi  come  è  detto,  ne  incontrerebbero  i  Trattati  orali. 
E  veramente  in  un  trattato  scritto  voi  avete  sempre  modo 
di  lasciare  addietro  le  lunghe  intramesso  di  scienze  diverse  da 
quella  nella  quale  ponete  V  ingegno,  e  di  tener  conto  siccome 
conviene  del  vostro  tempo  prezioso.  Non  così  nelle  lezioni  orali 
le  quali  avete  il  debito  di  udire  tutte  quante.  Laonde  se  il 
Professore  da  cui  le  udite  va  lavorando  d' intarsio  e,  per  farla 
da  enciclopedico,  spazia  del  continuo  nello  immenso  mare  delle 
varie  scienze,  ei  tradisce  il  suo  mandato  e  vi  condanna  ad 
ascoltare  quello  che  voi  non  cercate  da  lui. 

Supponete  di  venire  a  udire  un  corso  di  Fisiologia  ignorando 
quel  di  meglio  che  la  odierna  chimica  conosce  intorno  agli 
albuminoidi.  Credete  voi  che  se  io  mi  ponessi  a  dissertare  da 
chimico  su  codeste  materie  non  lasciando  di  esporvi  ciò  che 
più  si  avvicina  alla  verità  rispetto  al  numero  dei  loro  equi  va- ^ 
lenti,  e  sul  modo  col  quale  esse  si  comportano  coi  reagenti,  e 
su  quello  col  quale  Y  una  nelV  altra  si  tramutano ,  io  potrei 
convenientemente  riparare  al  difetto  della  vostra  istruzione  chi- 
mica ?  Mai  no.  Questo  che  ho  preso  ad  esempio  ed  altri  ai^o- 
menti  di  chimica  vogliono  essere  trattati  di  proposito  e  non 
già  di  volo.  Vogliono  essere  sperimentalmente  e  magistralmente 
svolti,  e  non  per  intramessa,  e  da  chi  non  è  del  mestiere. 

Per  tutto  il  qui  detto  mi  pare,  e  secondo  questa  credenza 
regolerò  le  mie  lezioni ,  che  nei  trattati  della  Fisiologia,  e  mas- 
sime poi  in  quelli  orali,  la  chimica  voglia  esser  messa  a  pror 
fitto  solamente  in  quanto  certe  cognizioni  che  essa  ne  fornisce 
servono  a  forci  intendere  alcuni  dei  fenomeni  dei  corpi  vivi  ed 
alcune  leggi  che  regolano  quei  fenomeni.  Ma  adoperando  la  chi- 
mica con  questo  intendimento  riesce  agevole  a  vedere  che  le 
cognizioni  che  si  traggono  da   essa   vogliono   essere   ricordate 
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0ime  cosa  di  già  nota  ai  discepoli  :  vogliono  essere  ricordate 
ciA  Gne  di  insegnare  quali  di  esse  precisamente  sono  suscettive 
dì  applicazione  alla  Fisiologia,  ed  in  quel  modo  debbonvisi  ap- 
plicare. Il  Fisiologo  insomma  ha  il  debito  di  mostrare,  quanto 
alla  Chimica»  quali  dei  fotti  ad  essa  spettanti  entrano  siccome 
elementi  delle  funzioni  organico- vitali.  E  questo  che  si  dice 
qui  della  Chimica  si  dee  ripetere  delle  altre  scienze  sussidiarie 
della  Destra. 

Ma  dirà  taluno  :  Codesti  intarsii,  codeste  intramesse  di  altre 
scienze  nei  corsi  di  Fisiologia  se  non  a  tutti  coloro  che  vi  stu- 
diano, per  lo  meno  saranno  utili  a  quelli  i  quali,  ignorandole» 
non  potrebbero  per  ciò  appunto  intendere  quelle  trattazioni 
fisiologiche  che  più  si  collegano  colle  scienze  collaterali.  A 
questo  io  rispondo  che  chi  non  ha  il  corredo  delle  cognizioni 
che  sono  applicabili  alla  Fisiologia  non  dovrebbe  potere  en- 
trare nel  suo  studio  :  e  chi  d'altra  parte  vuol  darsi  cura  d'acqui- 
starle le  deve  andare  ad  attingere  alle  loro  vere  fonti,  cioè  in  . 
quei  trattati  che  svolgono  ex  professo  le  materie  a  cui  quelle 
cognizioni  si  riferiscono,  e  non  dee  venirle  a  pigliare  di  seconda 
mano  da  chi  volendo  pure  for  pompa  di  svariato  sapere,  corre 
rìschio ,  per  lo  meno ,  usurpando  l'ufficio  altrui  di  mancare  al 
proprio.  A  tutto  questo  è  pure  da  aggiungere  essere  desidera- 
bile che  nei  trattati  di  nostra  scienza  mancassero  codeste  pe- 
regrinazioni nei  campi  delle  scienze  sorelle,  non  fosse  altro  per- 
chè, essendovi,  possono  dare  speranza  a  parecchi  di  supplire 
con  quelle  al  bisogno  di  più  sodi  studj  e  così  incoraggiarli  a 
passar  leggermente  su  cognizioni  che  poi,  checché  ne  sperino, 
0  acquistano  imperfette  o  mai  più  non  acquistano. 

Il  cielo  adunque  preservi  me  dalla  turpe  voglia  di  feria  da 
invasore  e  voi  dallo  sperare  che  io  voglia  o  possa  fer  la  parte 
di  maestri  che  professino  scienze  che  non  sieno  Fisiologia. 

Per  quello  poi  che  spetta  al  mio  vero  ufficio,  io  mi  fero  co- 
scienza di  sodisfervi  il  meglio  che  mi  sia  dato.  Io  veglierò  pre- 
muroso onde  la  mia  diligenza  e  il  mio  buon  volere  possano , 
non  dirò  tener  luogo,  ma  almeno  menomare  il  difetto  delle 
qualità  di  che  dovrei  esser  fornito.  Tutto  questo,  o  Signori,  voi 
siete  in  diritto  di  attendervi  da  me.  Ma  come  i  diritti  di  ne- 
cessità inchiudono  dei  doveri  ;  a  Voi  incombe   di   dare   opera 
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alacremente  allo  studio,  e  di  ricompeDaare  conveoientomeote 
le  mie  premure  le  quali,  ve  lo  confesso,  non  sono  al  tutto 
disinteressate.  Io  nel  pormi  con  tutte  le  mie  forze  ad  istruinri 
nella  Fisiologia  ho  in  animo  di  sodisfare  ad  un'  orgoglio*  e  que- 
sto orgoglio  si  è  che  il  giorno  nel  quale  voi  escirete  da  que- 
sta scuola  per  passare  ad  altri  insegnamenti ,  interrogando  la 
vostra  coscienza  possiate  affermare  che  io  non  vi  feci  qui  den- 
tro sprecare  il  vostro  tempo. 


Mg^l 


DI   UNA   TRACHEOTOMIA    PER   AFFEZIONE   CRONICA   DELLA   LARINGE 

DEL  PROF.  ANTONIO  MARCAGCI. 


Giuseppe  Carnicelli  di  Poppiana  in  vai  di  Sercbio  di  anni  iO» 
offriva  i  caratteri  di  una  buona  costituzione  e  di  un  regolare 
sviluppo  del  corpo.  Nella  infanzia  era  stato  ammalato  di  in- 
gorghi glandulari  ai  lati  del  collo,  ma  colla  evoluzione  delia 
pubertà  i  gonfiamenti  scrofolosi  si  dileguarono^  il  suo  corpo  perde 
l'aspetto  malaticcio  ed  assunse  le  note  del  temperamento  ve- 
noso-bilioso.  In  appresso  egli  godette  sempre  una  lodevole 
salate ,  niuna  cosa  rilevante  avendo  egli  sofferto  da  due  ble- 
norragie infuori,  che  una  nella  prima  giovinezza  e  1*  altra  due 
anni  avanti  che  ammalasse  della  laringite  di  che  ora  diremo. 
Le  quali  blenorragie  ebbero  poca  intensità  e  breve  durata, 
non  furono  accompagnate  da  ulceri,  né  loro  susseguirono  ma- 
nifestazioni sifilitiche  costituzionali. 

Quest'uomo  era  molto  inclinato  alle  bevande  alcooliche  e 
ne  abusava.  Faceva  il  mestiere  di  tintore  ad  una  fabbrica  di 
tessuti  in  cotone  a  Pisa,  ed  abitando  ad  una  notevole  distanza 
dal  luogo  del  lavoroi  sovente  incontravasi  nelle  più  dure  vi- 
cende atmosferiche  in  quello  andare  e  venire  quotidiano.  Ora 
avvenne  ohe,  quattordici  mesi  innanzi  che  io  lo  vedessi,  egli 
iooominoiò  a  divenir  fioco ,  ma   senza   tosse ,  sènza  febbre  e 
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senta  alcuna  molestia;  di  maniera  che  il  malato  non  fece  vo- 
ruo  coDto  della  sua  raucedine  e  seguitò  il  suo  tenore  di  vita, 
laborioso,  disordinato.  Ha  non  andò   guari   che   alla   semplice 
raucedine  si  aggiunse  una  molestia  laringea   ed  una  incomoda 
tosse,  ed  il  paziente  chiese  allora  i  soccorsi    dell*  arte  :  i  quali 
però  furono  ben  semplici,  ed  addussero  miglioramenti   insigni-^ 
ficanti.  Ed  il  malato,  che  punto  pensava  che  da  si  piccolo  in- 
comodo potesse  poi  nascere  un  gran  male,  poca  diligenza  po- 
neva nel  medicarsi  e  perdurava   nel   bere   e  nello  esporsi  ad 
ogni  vicenda  di  tempo.  Ed  avvenne  che  il  male,  dopo  trascorso 
un  anno,  giunse,  a  tal  misura  da  minacciare   la   vita.  Crebbe 
la  tosse  e  la  raucedine  e  si  aggiunse  un  senso  penosissimo  di 
stringimento  alla  gola  ed  una  terribile   difficoltà   di    respirare. 
Allora  soltanto  il  paziente  comprese  che   era   da   mutar  vita , 
allora  soltanto  cercò  veramente  del  Medico.  Ed  ebbe  il  parere 
e  V  assistenza  di  molti,  sperimentò  le  sottrazioni  sanguigne  lo- 
cali, i  vescicanti  e  le  revulsioni  di  ogni  maniera ,  ma  inutilmen- 
te: che  il  male  aumentò  ogni  ora  più,  il  respiro  si  fece  oltre 
modo  difficile,  sibilante,  angoscioso  :  la  tosse,  molesta  sempre, 
accresceva  fuor  di  maniera  la  dispnea ,  la  circolazione  venosa 
stagnava  ,  ed  un  lividore  generale  occupava  Vinfermo.  che  aveva 
insieme  notabilmente  raffreddata   la   superficie   del   corpo.   La 
voce  sua  era  quasi  estinta  e  da  più  notti  vigilava  ostinatamen- 
te :  che  se  il  sonno  lo  vinceva  per  un  istante,  subito  si  risve- 
gliava una  terribile  minaccia  di  soffocazione.  In  questo  stato  io 
lo  vidi  nel  di  17  settembre  1860.  Notai  che  il  respiro,  sebbene 
difficilissimo .   era  lento   e   profondo ,  notai  un  sibilo   laringeo 
molto  evidente,  e  credetti  che  l' ostacolo  fosse  alla  laringe ,  di 
ragione  meccanica,  ed  il  polmone,  probabilmente  sano  :  lo  che 
avvalorava  T  abito  esteriore  dell' infermo,  che  aveva   bensì   le 
impronte  del  lungo  e  forte  sofferimento ,  ma  non  quelle  di  chi 
abbia  sostanzialmente  leso  il  viscere  respiratorio.  Ed  il  riscon- 
tro diretto  mi  confermò  in  questo  giudizio  diagnostico,   impe- 
rocché il  soffio  vescicolare  era  debole  si,    ma   per  ogni   parte 
uniforme  e  T  ambito  toracico  tutto  normalmente  risonante   alla 
percussione.  E  tale  era  stato  pure  il  giudizio   del   Medico  cu- 
rante sig.  Dottor  Antonio  Gucci,  col  quale  io  vedeva  Y  infermo. 
Ma  se  i  polmoni  eran   sani,   e  meccanico   l'ostacolo  dell'atto 
Tom.  vni.  t 
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reipiratorio  e  probabilmente  laringeo,  in  che  censiste  va?  Il  male 
ayeva  fatto  principio  dalla  raucedine  ed  a  poco  a  poco  si  era 
a  questo  congiunta  la  tosse,  la  molestia  laringea,  il  sibilo, 
lo  stringimento  penoso  della  ^gola  ;  Y  espettorazione ,  man- 
cante affatto  in  principio,  fu  poscia  sempre  molto  scarsa;  quindi 
uoi  credemmo  che  il  male  fosse  dapprima  una  laringite  cro- 
nica a  cui  per  depositi  plastici  e  pseudo-morfosi  avesse  tenuto 
dietro  un  ristringimento  organico  di  quella  porzione  di  canale 
aereo,  onde  T  afonia  e  la  sempre  crescente  difficoltà  di  respi- 
rare. £  mi  confortava  in  questo  giudizio  la  inspezìone  diretta 
della  gola,  perchè  un  dito  condotto  sull'apertura  superiore  della 
laringe  mi  fece  sentire  dei  tessuti  increspati  e  duri,  come  che 
non  vi  fosse  veruna  traccia  di  processo  ulcerativo  allora  in  vi- 
gore. Ad  ogni  modo  egli  era  molto  evidente  che  l' ostacolo  al 
passaggio  deir  aria  occupava  la  prima  sezione  del  canale,  aereo, 
che  era  fisso  ed  organico  e  tale  da  non  potersi  vincere  coi  co- 
muni mezzi  di  cura.  La  trachotomia  sola  poteva  salvare  V  in- 
fermo. Il  Dottor  Gucci  aveva  sperimentato  ogni  sorta  di  rime' 
di,  aveva  somministrato  l' emetico,  ma  con  lieve  e  momentaneo 
sollievo,  lo  nondimeno  rinnovai  il  consiglio,  e  al  tempo  stesso 
mi  diedi  a  preparare  la  famiglia  al  partito  gravissimo  che  solo 
rimaneva  da  pigliare.  Dopo  due  giorni  fui  nuovamente  cercato^ 
essendo  che  lenjietico  aveva  appena  un  istante  scemato  il  pe- 
nosissimo respiro,  l'ammalato  senti  vasi  soffocare ,  non  aveva 
preso  un  momento  di  sonno,  era  livido  in  viso  e  nella  mani, 
aveva  il  calore  cutaneo  profondamente  abbassato,  e  quando  era 
preso  da  tosse  entrava  in  convellimenti  angosciosissimi  ed  im- 
minente era  la  morte.  Feci  la  tracheotomia  coir  assistenza  del 
prefato  sig.  Dottor  Gucci  e  del  Dottor  Giuseppe  Ricci  :  il  quale 
ultimo,  come  ebbe  visto  l' infermo  ridotto  a  si  mal  punto^  cofi- 
venne  pienamente  della  necessità  dì  operare.  Apersi  la  trach^ 
ed  incisi  dal  T  al  4°  inclusive  gli  anelli  cartilaginei.  Appena 
ebbi  posta  la  canula  (e  fu  quella  di  Borgeiat)  il  refiipiro  dir 
venne  placidissimo  e  fu  ammirabile  il  rapido  passaggio  dairan<- 
goscia  mortale  alla  calma  serena.  Mostrò -di  sentire  poco  dolore 
durante  Tatto  operatorio,  e  come  suole  avvenire ,  dalla  ferita 
.uscì  il  sangue  con  un  certo  impeto  sino  a  che  la  trachea  noi^ 
itt  aperta  ;  ma  dipoi  cessò  tosto   ogni   scolo  e   la  soluzion  ^ 
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coolÌDUo  divenne  singolarmente  asciutta  :  era  sangue  venoao,  se 
bene  uscisse  con^  forza  e  col  getto  del  sangue  arterioso^  Ap- 
presso egli  ebbe  qualche  colpo  di  tosse  che  servi  ad  espellere 
del  sangue  versatosi  nella  trachea  ;  ma  ben  presto  ^i  stabili  la 
più  pelata  quiete,  Y  infermo  si  addormentò  e  dorm)  lunghissi* 
mamente ,  come  a  rifarsi  delle  vegliate  notti.  Nessuno  scoa* 
certo  notevole  essendosi  manifestato  dappoi ,  al  sesto  giorno 
r  operato  si  levò  del  letto. 

L' infermo  andò  poi  gradatamente  acquistando  di  forze  e 
di  ben  essere,  tanto  che  dopo  un  mese  egli  ritornò  a  Pisa* 
e  venne  egli  stesso  a  farsi  visitare.  Restavagli  una  secrezìo- 
ne  bronchiale  alquanto  eccedente  e  qualche  accesso  di  tosse 
per  espellerla  ;  ma  era  del  resto  in  istato  cois\  lodevole 
che  pareva  sicuro  un  ritorno  completo  alla  salate.  Ed  io  m 
preparava  a  sodis&re  un  suo  desiderio  ed  una  mia  ambi- 
lione ,  a  guarirlo  cioè  radicalmente  se  fosse  possibile .  od 
almeno  a  provvedere  alla  completa  afonia  che  alV  infermo  riu- 
sciva tanto  grave.  A  raggiungere  i. quali  intenti  mi  si  presen- 
tavano alla  mente  le  modificazioni  fatte  alla  canula  da  A.  Be- 
rardo da  Richet  e  da  Trousseau.  È  noto  che  il  primo  ha  fatto 
praticare  nella  curva  della  canula  un  cèrto  numero  di  fori  come 
ad  annaffiatojo,  ed  ha  provvisto  l'orifizio  esterno  di  una  val- 
vola A  Cattamente  disposta  che  lascia  entrare  l'aria  nel  petto 
ma  ne  impedisce  T uscita^  di  maniera  che  essa  è  forzata  a 
passare  pei  fori  praticati  nella  curva  della  canula  e  conseguen- 
temente nella  laringe.  Questa  canula  però  avrebbe  potuto  prov- 
vedere a  ristabilire  in  qualche  modo  la  voce,  ma  non  sarebbe 
stata  idonea  alla  dilatazione  del  canale  laringeo,  non  avrebbe 
cioè  raggiunto  ambedue  i  fini  che  io  desiderava  di  raggiungere. 
La  canula  di  Richet  composta  di  due  tubi,  Tuno  discendente 
nella  trachea  e  Y  altro  rimontante  nella  laringe,  quella  di  Trous- 
seau fornita  di  una  larga  fenestra  sulla  curvatura ,  quella  di 
Gendron  a  due  valve  laterali  di  guisa  congegnate  che  Vuna  si 
può  discostare  dall'  altra  .  potevano  tutte  più  o  meno  bene  rag- 
giungere il  mio  intento.  Mi  appigliai  al  partito  più  facile:  ad 
una  canula  ordinaria  doppia  feci  praticare  un  apertura  sulla 
curva ,  alla  maniera  di  Trousseau  e  quando  Y  individuo  mi  parve 
abbastanza  ristabilito  di  salute  la  sostituii  alla  qanula  primitiva^- 
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ed  introduesì  di  basso  in  alto  nella  laringe  una  piòcola  roinu- 
già  che  penetrò  oon  molta  difficoltà.  Ma  diagrazialamente  la  ca- 
nuta  che   io   aveva  disponibile  ed  aveva  reso  fenestrata   era 
più  piccola ,  e  il  inalato  fu  preso  da  dispnea  e  non  potè  tolle- 
rarla, tanto  che  dopo  alcune  ore  dovetti  levarla  e  riporvi  quella 
che  prima  ci  aveva.  Ed  intanto   erano   trascorsi   circa    a    tre 
mesi  dalla  operazione,  e  quando  io  aveva  potuto  provvedermi 
di  canute  più  adattate  al  bisogno,  ecco  che  nuovi  e   più  peri* 
colosi  incomodi  si  sviluppano  nelF  infermo  che  reclamano  par- 
ticolari provvedimenti  e  mi  distraggono  dalla  incominciata  cura. 
Una  certa  incomoda  sensazione  alla  gola .  una   tosso  molesta , 
frequente  e  spesso  irrompente   ad   accessi   che    (inivano   colla 
espulsione  di  alquanto  mucco  dalla  canula  e  talora  col  vomito. 
furono  i  primi  incomodi  che  turbarono  la  recuperata  salute.  Di- 
poi questi  sconcerti  si  accrebbero  per  intensità  e  frequenza,  ed. 
inoltre  comparvero  delle  intumescenze  ai  lati  del  collo ,    sotto 
agli  angoli  delle  mascelle  che  a  poco  a  poco  divennero  di  gran 
volume.  Più  notabile  a  destra  che   a  sinistra,   la   tumefazione 
era  diseguale,  a  bernoccoli  ovoidi ,  e  manifestamente  fatta   da 
gruppi  di  glandule  linfatiche  ingrossate.  La  respirazione  si  com- 
pieva bene  a  traverso  la  cannuccia  tracheale,  ma    la   degluti- 
zione era  divenuta   impacciata  .    Y  infermo   si   alimentava   con 
stento  e  la  salute  sua  declinava    visibilmente.    Che    significato 
aveva  questa  tumefazione  glandulare  ?  Era  forse   sifilitica ,  ov- 
vero scrofolosa?  Considerando  che  l'infermo  aveva   avuto   sol- 
tanto delle  semplici  blenorragie,  che  queste  guarirono  sollecita- 
mente e  completamente,  che  non  lasciarono  nessuna  manifesta- 
zione secondaria,  che  più  di  tre  anni  erano  trascorsi  dall'ultima 
affezione  primitiva  e  Y  ingorgo  glandulare  era  fenomeno  isolato, 
senza  che,  cioè,  nessun  altra  espressione  sifilitica  lo  consocias- 
se ;  io  ritenni  che  quelle  glandule  fossero  affette  da  labe  scro- 
folare.  E  in   questo   concetto  ne  intrapresi    la    medicatura  ,   e 
feci  per  fermo  quanto  da  uom  si  poteva  per  trionfarne,   ma   r 
miei  sforzi  riusciron  vani.  Volli  anche  far  prova  delV  ioduro  di 
potassio ,  sì  per  il  caso  che  quella  ingorgazione  glandulare  avesse 
del  sifilitico ,  Come  per  profittare  dell'  azione  tonica  che  questa 
medicamento  dispiega ,  massime  quando  vien  propinato  a  doso 
moderata  ;  ma  questo  pure  riuscì  vano.  Non  seppi  ricorrere  a» 
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preparati  mercuriali  perchè  da  una  parto  l' iadole  venerea  ,Qqn 
mi  appariva  punto  manìfeata,  e  dair  altra  ì^  salute  generale 
era  tanto  decaduta  da  farmi  tutto  temere  detrazione  antiplastica 
di  questo  metallo.  E  per  dir  tutto  in  breve,  la  tumefazione 
andò  gradatamente  crescendo  e  divenne  enorme:  quella  di  der 
stra  si  sciolse  poi  in  suppufazione  che  apersi,  ma  con  poco 
sollievo  deir  infermo.  La  suppurazione  si  fece  strada  nella  gola» 
refluiva  per  le  nari  e  per  la  bocca  e  a  breve  andare  si  rese 
insopportabile  per  eccessivo  fetore.  E  la  deglutizione  già  molto 
diflicile.  si  rese  per  ultimo  impossibile  del  tutto,  né  ci  fu  dato 
di  effettuare  T  alimentazione  per  mezzo  della  sonda  esofagea  • 
perchè  né  io  né  il  Dottor  Gucci  potemmo  introdurla  a  cagione 
del  forte,  insormontabile  ostacolo  che  s'incontrava  neiroritizip 
superiore  dell*  esofago.  E  il  misero  Carnicelli,  ridotto  un  om* 
bra.  spirava  il  di  14  marzo  1861,  sei  mesi  circa  dopo  rope«> 
razione.  Restava  ancora  una  cosa  importante  a  fare,  Y  autopsia 
cadaverica  ;  ma  ci  fu  duramente  niegata  dai  parenti. 

Questo  fatto,  come  che  terminato  infelicemente,  non  credo 
che  deponga  contro  alla  tracheotomia  per  affezione  cronica 
della  laringe.  Veramente  V  infermo  è  sopravvissuto  soltanto  dei 
mesi  al  taglio  del  canale  acreo,  e  parte  di  questi  in  istato  ma- 
ialo ;  ma  egli  passò  da  una  crudèle  agonia  di  soffocazione  ad 
una  grande  placidezza  di  respiro  e  di  quiete  generale,  per  tre 
mesi  consecutivi  potè  godere  di  molto  benessere  e  dell' eser- 
cizio della  persona:  e  quando  si  consideri  alla  semplicità  e 
prestezza  della  operazione,  ai  pochi  e  non  molto,  importanti 
strati  organici  che  si  sacrìScano,  ed  allo  scarso  dolore  (1),  non 
si  trova  perchè  si  fatta  operazione  non  sia  più  spesso  eseguita. 
Ma    una  gran  ragione  di  ciò   è    riposta  nella   ripugnanza  dei 


(4)  Nolevolissima  egli  è  questa  in^^ensibililà  delle  persone  sottoposte 
alla  operazione  della  tracheotomia.  Si  direbbe  che  esse,  preoccupate 
del  grave  pericolo  che  loro  sovrasta,  non  hanno  la  percezione  del  do- 
lore. Ma  questa  spiegazione  messa  innanzi  da  alcuni  chirurghi  è  troppo 
speciosa,  e  parmi  sia  piuttosto  da  ritenere  che  il  fenomeno  abbia  sua 
ragione  nello  slato  d'asfissia  in  cui  generalmente  si  trovano  gli  ope- 
randi, nelle  arterie  dei  quali  circola  un  sangue  quasi  del  tutto  venoso, 
e  quindi  non  acconcio  a  bene  sostenere  lo  stato  dei   nervi  •  la   loro 
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tìialaG  che  rifoggono  spaventati  all'  idea  di  forai  tagliare  la  gola 
ie  muoiono  piuttosto  che  farsi  operare.  Ed  io  per  la  mia  parte 
avrei  avuto  più  occasioni  di  praticarla,  ma  in  questo  solo  caso 
la  proposta  fa  accolta  dair  infermo.  Ho  provalo  il  più  vivo 
rincrescimento  a  vedermi  sì  presto  rapito  il  frutto  della  mia 
operazione,  e  massime  di  non  aver  potuto  sperimentare  la  di« 
latazione  graduata  della  ristretta  laringe,  che  non  so  se  al* 
tri  abbia  mai  tentata  e  se  veramente  sia  possibile:  la  quale 
avrebbe  coronato  molto  felicemente  V  opera  mia,  avrebbe  sot* 
tratto  r  infermo  alla  noia  ed  ai  pericoli  della  permanenza  della 
cannula,  e  lo  avrebbe  radicalmente  guarito.  Ho  detto  ai  peri- 
coli :  e  realmente,  la  compressione  della  cannula^a  dimora  ebbe 
ella  nessuna  influenza  a  determinare  T  ingorgo  e  la  suppura* 
zione  dei  ganglii  sottomascellari  ?  Veramente  la  cannula  era 
hetì  proporzionata  al  lume  della  trachea  né  sembrava  arrecare 
nessuna  compressione  notevole:  ma  non  è  possibile  escludere 
ogni  influenza  di  lei  nello  sviluppo  di  quella  grave  condizione 
"morbosa,  perchè  una  irritazione  'bronco-tracheale  era  evidente 
già  prima  che  le  glandule  si  ammalassero.  Nondimeno  io  son 
d' avviso  che  questa  sua  influenza  fosse  ben  lieve  e  che  le  so- 
pra dette  lesioni  movessero  principalmente  da  cagione  interna, 
dalla  disposizione  congenita  e  dal  continuo  e  lento  operare 
delle  cause  mentovate  in  principio,  le  fatiche  cioè  i  disagi  e 
il  molto  disordinato  procedere  delV  infermo.  Ma  se  non  è  da 
porre  in  conto  delia  cannula  questo  insolito  evento  della  sup- 
purazione delle  glandule  sotto-mascellari  che  nel  caso  nostro 
condusse  a  morte  Y  infermo,  non  si  può  riconoscere  che  la 
presenza  materiale  della  medesima  non  abbia  i  suoi  inconve- 
nienti, e  che  non  segnasse  un  vero  progresso  dell' arte  la  goti- 
rigione  dello  stato  morboso  per  cui  la  tracheotomia  fu  fatta. 
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PEKGHfc   LE   FEBBRI   INTERMITTENTI   SON   TINTO   COMUNI 
IN    6ERUSALSBÌMB  ? 


Sembra  oramai  stucchevole  il  tornare   a   dir   qualche   cosa 
delle  iotermittenti  oggi,  che  tanto  ne  venne  trattato  da  eruditi 
ingegni,  e  da  capi-scuola  delle  più  cospicue  università.  Esau- 
rita una  volta  la  materia  non  vi  si  dovrebbe  tornare  dattorno 
forse  giammai,  imperocché  sarebbe  replicare  vanamente  le  idee 
emesse,  T  esperienze  raccolte,  le  formolo  terrapeutiche    adope- 
rate. Egli  è  tutto  ciò  vero;    ma   io   che    vengo    dalla   mistica 
Gerosolima,  ove  per  ben  dieci  anni  ho  esercitata  Y  arte   salu* 
tare  qual  medico  condotto  di  quella  colonia  cattolica,    che  ho 
raccolto  per  mezzo  di  una  statistica  clinica  i  fotti,  che  si  pre- 
sentavano nell'ospedale  a  me  confidato,  che  ho  instituito  con- 
fronti fra  le  malattie  dominanti  in  quella   regione,    non   avrei 
potuto  domandare  a  me  stesso  «e  or  perchè  tante  febbri  inter- 
miltenti  in  Gerusalemme  ?»  Si  vedono  sorgere  senza  differenza 
di  stagione,  in  qualsiasi    tempo,   colla    medesima   intensità    di 
sintomi  nella  primavera,  quanto  neir  autunno;  qualunque  forma 
morbosa,  se  iperslenica  o  no,  si  risolve  nella  consueta   perio- 
dicità; se  esantematiche  hanno  corso  visìbilmente  intermittente, 
e  tutte  infine  le  infermità  quando    volgono   a    guarigione   non 
vanno  esenti  da  una  tale  inevitabile  disavventura.  Si  stabilisca 
qualche  osservazione,  e  si  faccia  opera  dell*  analisi,  dissi  a  me 
steseo,  e  se  desidero  avvicinarmi  alla  verità  non  v'  ha  mestieri 
di  spaziare  nelle  tortuose  vie  patologiche,  non  tuffarsi  nel  pe- 
lago delle   ipotesi,    ma   soddisfare    alla   curiosità   coir  assieme 
de' fatti,  che  al  dire  di  Vico  è  indizio  di  scienza,    e   provare, 
che  nel  lungo  mio  esercizio  in    quel   luogo   ho   pur   mostrato 
voglia  d*  illustrare  la  medicina  italiana,  la  quale  per  V  invasió* 
ne  di  molti  stranieri,  giace  oscura  e  negletta,    e    sembra   più 
dair  empirismo  arabo  soverchiata,  che  tenuta  in    non  <  cale.    E 
questa  analisi  T  ho  da  me  solo  ordinata  come  frutto  delle  mie 
eremitiche  occupazioni,  e,  qual' è,  l'offro  a  colleghi  della   mia 
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patria  Italia  per  mezzo  del  voslro  giornale,  senza  brama  di  lode, 
perchè  so  di  non  meritarne. 

Quella  Gerusalemme  tanto  celebre  nella  storia  di   sue  reli- 
giose vicende,  per  cui  si  mossero  da  Europa    infinite    schiere 
di  combattenti  segnati  di  croce,  e  vi  alzarono  il  primo  vessillo 
deir  incivilimento,  che  fu  poi  soggiogata  da  Turchi,  e  geme  in 
preda  tuttora  agli  orrori  dell'  islamismo,  è  situata    sul    pendio 
de  monti  della  Giudea,  che  guarda   l'oriente,    dominando   col 
lembo  settentrionale  la  di  loro  vetta  senza  oltraggiare  1*  oliveto, 
che  gli  siede  incontro.  Bellissimo  orizzonte  gli  recano  le  catene 
dei  colli,  che  la  dividono  dall'  Arabia  petrea  al  di  là  del  mar 
morto,  superbo  ornamento  gli  formano  tutte  le  circostanti  emi- 
nenze, che  scendono  via  via,  dolcemente  inclinando   verso   le 
spiagge  del  mediterraneo.  Ne' suoi  contorni  non  manca    vario- 
pinta vegetazione,  sebbene  i  massi  calcarei,  che  appajono  alla 
superficie  si  oppongono  ali  aratro,  il  quale  è  costretto  a  lam- 
bire, e  non  immergersi  nella  terra,  poiché  vari  nerboruti   al- 
beri d*  ulivo  si  abbarbicano  al  suolo  squamoso,  ed  elevano  le 
dure  creste  cariche  ogni  anno  di  oliose   frutta.    Di   spazio    in 
spazio  poche  e  miserabili  ville,  non  fornite  di  rigogliosa  colti- 
vazione, ma  provvedute  di  biondeggianti  messi  sparse  su  campi 
frammisti  di  erbe  selvatiche  isticchite  e   dure,   e   di   bianche 
aride  pietre.  Infelice  pastorizia,  industria  ignara  perfino  della 
antica  primitiva  meccanica  bastano  a  soddisfar  le    bisogna   di 
quelle  genti,  che  preferiscono  vagare  di  luogo   in   luogo;    non 
necessitosi  di  molto,  della  nudità  loro  contenti.    Soave    n'è   il 
clima  mentre  anche  nei  forti  calori  estivi    verso   Y  imbrunire , 
sollevasi  amabil  brezza  da  ponente,  che  addolcisce  V  aere  e  reca 
frescura.  Quando  neir  aprile,  o  su  i  primi   di    maggio   cadono 
le  ultime  spruzzaglie,  chiuse  da  sordi  e  cupi  toni  lontani,  non 
un    nembo  improvviso,  non  dirotto  rovescio  di  acque  vengono 
a  turbare  il  bel  sereno  del  firmamento,  che  si  conserva   lim- 
pido, uguale,  monotono  di  giorno  e  di  notte  fino  si -Novembre 
0  Decembre,  ne*c(uali  mesi  ricominciano   le   benefiche   piogge 
pacifiche  e  lente,  come  scendessero  lievi  ad  irrigar  quella  gle- 
ba  resa   arida  e  dura,  per  aver  tempo  nel   cuore   del  verno 
di  cambiarsi  in  disordinati  dirotti  acquazzoni  apportatori  d*  ab- 
bondanza. Que' popoli  si  nutrono  modestamente,  e  cuoprono  le 
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loro  membra  quasi  sempre  in  un  modo.  I  loro  manicarì  sooo 
elaborati  di  gusto  e  preferiscono  le  carni  di  montone  e  il  rìso 
ad  ogni  altro  cibo.  Egli  è  vero,  che  mangiano  seduli  ad  umile 
desco,  meschiando  una  vivanda  coir  altra,  e  senza  neppur 
V  ombra  del  lusso,  che  si  adopera  nelle  tavole  europee,  ma  non 
tracannano  vini  generosi,  o  sidri,  o  birre,  e  bevono  soltanto 
della  purissima  onda,  che  dall'  inverno  conservano  nelle  cister- 
ne. Vestono  taluni  con  raddoppiate  toghe  di  serico  tessuto,  altri 
una  tunica  di  tela  ed  un  munto,  che  bastano  a  difenderli  dai 
rìgori  delle  stagioni,  quasi  tulli  ravvolgono  grandi  fasce  bian- 
che sul  capo,  ovvero  dei  caschi  rossi  di  lana,  per  ischivare 
la  penetrazione  de'  raggi  del  sole.  La  loro  conversazione  è  se- 
ria, né  si  danno  a  ginnastici  movimcnli,  se  T equitazione  si 
esclude.  Fuman  tabacco,  sorbono  a  più  riprese  nel  giorno  ama- 
ro il  caffè,  e  passeggiano  gravi,  come  lentamente  ad  ogni  eser- 
cizio di  mercatura,  o  d' arte  sogliono  applicarsi. 

Parrebbe  da  tuttociò,  che  le  cause  predisponenti  esterne]non 
avessero  che  leggera  inOuenza,  o  fossero  tali   piuttosto  da  op- 
porsi, di  quello  che  da  aprir  varco  allo  periodiche  forme  mor- 
bose. In  generale  e  Tuno  e  T  altro   sesso    sono   di  bellissima 
costruzione»  e  solo,  e  di  raro,  fra  gli  stranieri  venuti  dal  Pon- 
to Eusino,  o  dair  Africa  trovansi  delle  tracce  di  rachitide,  o  di 
scrofole,  o  di  viziato  organismo,  giammai  negli  indigeni,  la  di 
cui  idiosincrasia  è  mirabilmente  sana,  talché  pur  sembra   che 
le  interne  predisponenti  cause    non   sieno   capaci    di    rendere 
accessibile  neir  economia  vivente  il  germe  della  malattia.  E  qui 
di  nuovo  sorge  la  dimanda,  a  e  perchè   dunque   tante   febbri 
intermittenti  in  Gerusalemme?  »  Ivi  rinconlransi  numerosi  esem- 
pi di  longevità,  e  vi  son  vecchi  che  toccano  perfino  i  420  anni, 
ì  quali,  non  ostante,  viaggiano  a  piedi,   cnminando   anche   ce- 
lermente da  uno  ad  altro  villaggio.  Ivi  è  rarissimo  il  caso,  nel 
quale  occorrano  ostetriche  operazioni,  giacché  avvengono  facil- 
mente i  parti,  e  vi  son  donne,  che  emisero    prodigiosa    prole, 
senza  aver  sofferti  strazianti  dolori.  Ivi  non  si  slanciano  a  lun- 
ghe veglie  di  feste  notturne  o*  balli,  o  teatri,    le    quali   usanze 
consumano  la  vita,  perchè   non  vi  sono,  e  non   le   conoscono 
neanche.  —  Eppure,  a  ben  cercare,  si  scopre  il  tarlo,  che  pre« 
dispone  alle  febbri,  che  elettrizza  e  scuote  il  sistema  nervoso, 
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<:he  fu  sorbire  il  pestifero  elemento  delte  arie  malsane,  che 
sparge  pungenlissime  spine  nella  terra  promessa.  Sì,  egli  ascoo- 
desi  nell'erotico  abuso  della  cupidigia  di  natura,  egli  compare 
a  signoria  dell' abbandono  delle  arti  induslriali,  e  dell' economi^ 
che  noh  che  sulla  domestica  sucida  bruttura.  Svelato  appena 
€«opre  di  folle  tenebre  lo  splendore  delle  più  vaghe  apparenze 
di  qué' luoghi,  slancia  l'acuto  pungiglione  nel  cuore  di  quanti 
é  vi  dimorano,  e  vi  accorrono  pellegrini;  egli  è  quel  Cerbero,  che 
al  dire  di  Dante  «  Gli  occhi  ha  vermigli,  e  la  barba  unta  e 
«  atra  —  E  'I  ventre  largo,  e  unghiate  le  mani.  ^  Graffia  gli 
«  spirti,  gli  scuoia  ed  isquatra.  »  — 

Sopra  questi  principj  gettando  le  fondamenta  de*  miei  piccoli 
privati  sludi,  ho  potuto  penetrare  con  indagini  non  interrotte 
alla  cognizione  dettagliata  degli  ascosi  motivi  ricercati.  Prima 
d'ognuna  è  la  privazione  di  accurata  agricoltura,  e  l'abban- 
dono alla  natura  delle  grandi  estenzioni  de' terreni  nelle  vici- 
nanze deserte  e  sfornite  di  personale  sicurezza,  ove  si  formano 
numerose  e  piccole  paludi,  le  di  cui  acque  accogliticcie  si  sciu- 
gano  per  via  dell'evaporazione,  e  volatilizzano  le  miasmatiche 
esalazioni  de'  corpi  organici  in  quelle  putrefatti  ;  quindi  i  boschi 
tagliati  contìnuamente  per  avara  voglia  di  formar  carbone  senza 
veruna  disposizione  legale,  che  non  hanno  campo  di  elevarsi, 
né  formare  fronzute  chiome  destinate  a  nutrirsi  di  arie  etero- 
genee, ed  emanare  altrettanto  purissimo  ossigeno  ;  il  prossimo 
Nilo,  il  benefico  fiume  che  irriga  l'Egitto,  il  padre  dell'abbon- 
danza rurale  il  quale  si  allaga  ne'  mesi  di  Luglio  ed  Agosto,  e 
che  ritirandosi  lascia  immense  spiagge  di  melma,  da  cui  si  for- 
mano le  rugiade,  le  quali  trasportate  dai  venti  ricadono  sulle 
nude  rocce  della  Giudea  dando  all'  Aurora  quel  balsamo  tanto 
profìcuo  alle  piante,  agli  uomini  dannoso.  Le  case  fabbricate  di 
tutte  pietre  calcaree,  che  s' imbevono  della  umidità  esterna,  e 
nel  calore  del  giorno  ripellono  nell'  interno  quanto  ogni  notte 
dal  di  fuori  riacquistano  ;  le  imposte  mal  chiuse,  le  porte  semi 
aperte,  che  fan  balenare  sul  capo  di  chi  dorme  le  correnti 
d' aria,  che  si  formano  per  le  avventizie  meteore.  E  a  tuttociò 
aggiungi  l'intolleranza  del  caldo  ne  soffocanti  abituri  il  saet- 
»  tare  dell'  igneo  pianeta,  le  natanti  nebbie,  il  triste  costume  di 
.'Stendere   te   miserissime   mal*  impuntite   materasse   sul    mido 
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pavimento,  e  gli  scarsi  alimenti,  e  la  corruttela  de'  costumi,  la» 
quali  cose  mantengono  in  contìnuo  spossamento  elettrico  tutte 
le  fibre. 

Patria  e  culla  della  peste  fu  sempre  l' Asia  e  V  Africa,  e  fa 
per  anco  clima  variato,  nel  quale  notti  e  crepuscoli  rugiadosi, 
aridi  e  violenti  calori,  calma  e  turbini  boreali,  si  avvicendano 
sovente,  per  il  che,  se  le  intermittenti  sono  ivi  endemrcbe. 
non  mai  contagiose  per  loro  propria  indole,  non  mancanapur 
occultarsi  nell'apparato  sensìente  dell'organismo  umano,  o  sem- 
plici che  siano,  ovvero  perniciose,  e  simulano  que' sconcerti; 
ne'  quali  si  sono  spesse  volte  concentrati  il  bubbone,  le  papule, 
le  postole  esantematiche,  il  tifo  petecchiale,  il  colèra.  Le  idio* 
patiche  e  pure,  non  alimentale  da  gastricismo,  o  da  flogosi , 
sono  le  più  comuni  e  recidive  ;  spesso  di  miti  cttngiansi  in 
gravi,  e  di  periodiche  in  contìnue,  rarissime  volte  incontr-ansi 
quelle  pernicioi^,  nelle  quali,  secondo  V  immortale  Torti  perver- 
tesi  r  innervazione  de'  centri  addominali  per  certo  modo  di  fa- 
sione  e  di  struggimento,  che  par  disciolgaosi  anche  i  solidi  del 
corpo ,  quasi  sempre  critiche  e  risolutive  in  altri  morbi.  Dun- 
que il  miasma  delle  paludi  è  permanente,  e  continui  devono 
esserne  ^li  efifetti,  mentre  le  vigissitudini  delle  correnti  aeree 
t\  concorrono  spontanee  come  mezzi  efRcenti.  Dunque  il  dìssi- 
sipemento  dell'energia  vitale  appassisce  le  costituzioni,  e  le 
rende  idonee  a  nevrosi  continue.  Dunque  ove  le  leggi  non  som- 
mioistrano  il  profilattico  regime  di  operosa  pubblica  economia^ 
la  china  n  è  il  consueto  rimedio,  le  sue  reiterate  propinazioni 
il  più  sicuro  preservativo. 

Stabilito  che  le  intermittenti  sorgano  in  sostanza  dal  primo 
elemento  delle  cause  producenti  i  contagi,  limitate  per  altro  a 
sviluppo  contratto  per  certe  ignote  comunissìme  predisposizione 
mantenendosi  nel  loro  carattere  proprio  di  non  riprodursi  mai 
per  contatto,  ne  siegue,  che  in  Gerusalemme  ed  in  tutta  la  Si- 
ria siano  per  ciò  diffuse  permanentemente,  e  che  al  primo  ap- 
parire di  qualche  sconvolgimento  atmosferico  o  di  morale'pa- 
tema  si  esacerbino  e  tornino  a  manifestarsi  in  quegli  individui 
che  le  hanno,  non  ha  guarì,  sofferte.  Ed  ecco  perchè  tutti  gli 
stranieri,  a  causa  de'  miasmi,  devono  pagare  doloroso  tributo  a 
quel  clima  dolce  e  ventilato,  che  sembra  spirare  dall'Eden,  e 
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gli  indigeni  per  Taere  e  per  i  costumi  di  continuo  soggetti»  e 
tanto  spesso  tenere  occupato  di  notte  e  di  giorno  l' uoooo  del- 
l'arte  sanitaria. 

Per  questo  predominio  periodico  quasi  gli  esantemi  tutti  si 
associano  facilmente  al  tifo ,  poscia  risolvonsi  in  intermittenti 
pure.  Non  havvi  caso  di  arabo  vaiuolo  confluente,  il  quale, 
ad  onta  delle  più  accurate  inoculazioni  di  scelto  vaccino  non 
sia  capace  di  comparirò  ordinariamente  ogni  anno  »  e  mieter 
vittime  a  suo  talento,  e  fra  queste  non  dia  più  a  temer  dell*  esi- 
stenza deir infermo  quando  l'algido  rigore  del  primo  stadio 
d*  improvvisa  periodicità  tutta  sconvolge  la  sperata  convalescen- 
za ;  non  di  morbillo  o  scarlattina,  o  miliaria,  pe'  quali  è  neces- 
sario invocar  prontamente  il  beneficio  della  china,  senza  nume- 
rar le  molte  volte  che  incontransi  l'urticaria,  la  varicella,  le 
afte,  le  oftalmie  quali  sintomi  Gomitanti,  che  spariscono  colla 
febbre,  e  con  essa  ritornano  più  fieri  ed  intensi.  Ivi  ciascun  mor- 
bo è  soggetto  ad  invadere  il  complesso  de'  nervi,  ivi  esiste  sem- 
pre un  fomite  distruttivo  ma  occulto,  ma  larvato  da  belle  ap- 
parenze, ma  come  l' angue  provveduto  di  letale  veleno.  Invano 
si  ricorre  ad  altri  rimedi,  i  quali  tutti  si  mostrano  insufficienti, 
se  non  si  arma  la  destra  dellj  eroica  corteccia;  e  le  ferite,  e  gli 
ascessi,  ed  altre  chirurgiche  infermità  non  sopportano  ripetuti 
salassi,  giacché  invece  di  temere  iperemie  vascolari,  più  assai 
devonsi  aver  sott  occhio  i  disordini  nervosi,  che  a  pronta  can- 
crena si  volgerebbero,  se  il  farmaco  salutare  non  avesse  de- 
stata utile  reazione. 

Dopo  le  osservazioni  succennate  possiamo  concludere ,  che 
se  nelle  vicinanze  di  Gerusalemme,  per  tutti  i  quattro  venti 
trovansi  acque  stagnanti,  pregne  di  corpi  organici  in  fermenta- 
zione i  quali  producono  il  miasma  palustre  ;  se  le  umide  esa- 
lazioni del  Nilo  si  spargono  su  colli  della  Giudea,  e  durante 
la  notte  vi  formano  cristalline  rugiade  ;  se  il  sole  vi  piomba 
nel  giorno  con  estrema  forza,  giungendo  talvolta  fino  a  36  gra- 
di Reaumur;  se  gli  usi  degli  indigeni,  e  le  abitazioni  son  tali 
da  rendere  insufficienti  i  dietetici  riguardi  ;  se  V  elemento  pesti- 
fero non  si  è  mai  assolutamente  distrutto,  possiamo  ben  dire 
esser  molte  e  notissime  le  cause  producenti  le  febbri  periodi- 
che,   molte  e    notissime  ancor  quelle,  che  in  tutte  le   malattie 
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danno  la  forma  periodica  o  sintomatica,  o  simpatica,  o  critica 
sulla  potenza  nervosa. 

Così,  senza  dir  nulla  di  nuovo,  ho  spiegato  si  me  stesso  qual 
possa  essere  la  cagione  donde  sorgono  tante  febbri  intermittenti 
in  Gerusalemme,  così  quasi  contento  di  aver  indov ina to^un  mio 
particolare  segreto,  ho  accennato  a  miei  colleghi,  che  se  qualcuno 
volesse  intraprendere  quel  viaggio  avesse  in  mira  il  morbo  costan- 
temente dominante  per  il  permanente  risultato  de'fenomeni  atmo- 
sferici e  miasmatici,  non  solo  per  guardarsene,  ma  per  dar  soc- 
corso all'egra  umanità,  imperocché  coloro,  che  esercitano  l'arte 
salutare  sono  utili  sempre  e  da  per  tutto,  ed  in  quelle  contrade 
avidamente  cercati.  Si.  Gerusalemme  non  posso  dimenticarla, 
io  r  ho  amata  come  la  vergine  degli  Elisi,  e  nelle  sue  roman- 
tiche solitudini  mi  sono  affaticato  di  conoscere  le  sue  piaghe,  le 
quali  sono  per  tutti  le  intermittenti,  per  molli  gli  esantemi,  per 
pochi  la  lebbra,  sperando  poter  cooperare  in  qualche  modo  a 
tergere  le  sue  lagrime,  a  guidarla  nelle  nuove  italiche  vie  del- 
l' iocìviliniento.  Ma  V  ho  abbandonata  perchè  in  un  trasporto  fu- 
ribondo di  sua  abituale  ingratitudine  mi  ha  gettalo  nel  seno  le 
sue  ostinate  febbri  periodiche.  Però  io  parlerò  sempre  di  lei, 
e  rammenterò  con  piacere  d' avervi 'dimoralo  dieci  anni,  e  di 
avervi  avuta  la  forluna  e  l'onore  di  coprire  medica  condotta, 
per  la  quale  fui  gradito  e  richiamalo.  E  benché  da  lungo,  ri- 
schiarerò le  sue  glorie,  per  rendermi  almeno  proficuo  a  tanti 
viaggiatori,  che  vanno  da  diverse  contrade  a  venerare  la  città 
mistica,  il  trionfo  della  umana  redenzione. 

Cav.  Doti.  Pietro  Galli. 
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OSSERVAZIONE    PATOLOGICA   DI   ASIALOGRINIA. 

DEL  PROF.  ROBERTO  SA  VA. 


La  funzione  di  lutti  gli  organi  secretori  può  essere  sospesa, 
ovvero  interamente  annullata,  ma  è  raro  essere  T effetto  di 
astenia  idiopatica  dell*  organo  stesso  cosiffatta  alterazione  ,  ^he 
dipende  quasi  sempre  o  dalla  sua  infiammazione  propria,  o  da 
quella  di  altro  organo  che  ne  sospenda  simpaticamente  Fazione 
peculiare. 

Laonde  ad  una  voce  asseriscono  i  nosografi  non  conoscersi 
esempio  alcuno  di  seguita  diminuzione  o  di  soppressione  com- 
pleta dello  scolo  deUe  lagrime,  di  quello  della  saliva  ,  della 
bile^  del  fluido  pancreatico,  dell' orina,  né  del  mucco,  che  de- 
(}ur  si  possa  da  uno  stato  di  astenia  della  glandola  lacrimale  , 
delle  ghiandole  salivari,  del  fegato,  del  pancreas,  de'  reni,  delle 
^laiìdule  mucipare.  Le  sole  astenie  secretorie  sulle  quali  si  pos- 
seggono alcuni  dati  sono  quelle  delle  mammelle  e  de'  testicoli, 
coaosciute  coi  nomi  di  agalassia  e  di  aspermasia. 

Eppure  l'osservazione  patologica  seguente  fa  eccezione  ma- 
nifesta a  quanto  i  nosologi  hanno  statuito. 

Il  chiarissimo  Prof.  C.  Genemellaro,  rettore  della  Università 
di  studii  in  Catania  .  il  Nestore  delle  scienze  naturali  in  Sici- 
lia ,  settuagenario,  di  temperamento  sanguigno ,  senza  prepon- 
derante idiosincrasia  ,  i  cui  genitori  furono  entrambi  soggetti 
all'erpete  rodente,  sono  ormai  parecchi  anni,  senza  veruna  ma- 
nifesta cagione,  fu  sorpreso  grado-grado  da  incomoda  asciut- 
tezza di  bocca  ,  per  difetto  della  consueta  escrezione  dì  sa- 
liva ,  mentrechè  in  lui  era  abituale  il  ptialismo,  non  dipen- 
dente bensì  da  flogosi  alcuna  alla  parotide  ,  o  sivvero  da  lo- 
cale affezione  alla  membrana  orale. 

L' assoluta  mancanza  'di  salivazione  è  riuscita  pertinacemente 
inemendabile,  producendo,  oltre  della  increscevole   aridità  alla 
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bocca ,  che  bisogna  mitigare  con  ripetuti  sorsi  d'^aoqMdf  W  S^* 
sto  acerbo  di  tutti  i  cibi,  esclusi  i  vegetabili  succuleoti ,  fi^me, 
le  frutta  fresche. 

A  stabilirsi  un  metodo  curativo  mossesi  il  dubbio  se  la  m«iB* 
cata  escrezione  della  saliva  procedesse  per  soppressa  seore^^oei 
di  essa ,  o  per  obliterazione  del  condotto  stenoniano ,  infarcito 
per  caso  di  sostanze  plastiche  o  tofacee,  come  ciò  suole  avve- 
nire in  esito  a  qualche  ulcerazione  o  alla  parotidite.  Ma  non 
essendo  mai  avvenuti  cotali  guasti  organici ,  nemmeno  occlu- 
sione de' canali  escretori  delle  glandolo  sotto-mascellari  e  sub- 
linguali, da  produrre  per  arresto  di  saliva  alcun  turgore  o  la 
ranula,  si  rivolse  il  diagnostico  sul  mancamento  della  funzione 
secretoria  ed  a  porvi  riparo  fu  diretta  ogni  mira. 

Nelle  indicazioni  terapeutiche  se  riteneasi  quale  cagioine  pre- 
cipua della  malattia  la  umorale  discrasia  erpetica  ereditaria,  si 
largivano  i  ricostituenti,  gli  aperitivi,  i  risolventi,  gli  antierpe- 
lici  ;  se  fissavasi  Y  attenzione  alla  astenia  o  paralisi  locale,  al- 
lora si  profondeva  ogni  sorta  di  stimolanti  diretti  ed  indire^i , 
generali  o  topici:  quindi  gl'idrargirosi,  e  la  interminabile  ^rie 
di  scialagogbi,  li  iodici,  gli  eccitanti,  anco  la  nicotina  qual  ma- 
sticatorio :  la  elettricità,  ma  senza  il  menomo  vantaggioso  ri- 
sultamento,  però  con  l'apparecchio  di  Volta,  per  difetto  del- 
V  apparato  elettro-magnetico  di  Duchenne  di  Boulogne  che  po- 
trebbesi  adoperare. 

Questa  malattia  si  è  creduta  del  tutto  nuova  ,  e  per  la  prima 
volta  osservata. 

A  seguire  le  odierne  nomenclature  organo-patologiche,  si  è 
voluto  addimandare  asialocrinia ,  neologismo  risultante  dal  si- 
gnificato di  mancanza  di  secrezione  di  saliva  :  ed  Andrai  e 
Piorry  usarono  la  voce  ipercrinia  salivare ,  per  indicar^  la 
scialorrea  ;  benché  senza  introdurre  zibaldone  di  parole,  dir 
potrebbesi  sialichesi  o  soppressione  della  saliva. 

Cotesta  nuilatlia,  nello  stato  in  cui  trovasi,  rientra  nelle  at- 
tribuzioni della  terapeutica?  È  dessa  realmente  una  cofidizion 
patologica  non  mai  descritta?  La  datale  nomenclatura  vi  si 
adatta  bene? 

Onde  darsene  chiarimenti ,  io  pubblicai  questa  osservazione 
pel  Piliaire-SebeziOf  Giornale    delle   scienze   mediche,  liappli, 
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dieembre  4866,  e  nel  Giornale  Veneto  di  scienze  mediche,  vo- 
lume 9,  serie  8"  1857:  ma  poiché  nessuno,  eh*  io  sappia,  iia 
deciferato  finora  Tarduo  problema,  lo  riproduco ,  nella  triplice 
sua  ricerca ,  per  arricchirsi  la  scienza  del  successivo  risuU 
lamento. 


PI   UNA  MEM068ENU,   DEL   PROF.   ROBERTO   SA  VA. 


Notevolissima  in  alcune  donne  è  quella  tendenza  alle  emor- 
ragie in  organi  diversi  deir  utero,  ma  ricchi  di  vasi,  e  dispo- 
sti agli  sbocchi  di  sangue,  i  quali  divengono  sede  di  rotali 
flussi  supplementari!,  ricomparendo  alle  epoche  periodali,  al- 
lorquando la  mestruazione  dovrebbe  succedere. 

La  menossenia  allora  si  manifesta  in  una  membrana  mucosa: 
quindi  avviene  una  emorragia  per  la  vagina  stessa ,  ma  più 
spesso  una  ematuria,  una  ematemesi,  una  emottisi,  una  prot- 
torragia.  Non  per  tanto ,  ma  più  frequentemente ,  il  sangue 
scorre  periodrcamente  dalle  gengive,  dagli  alveoli  dentali,  dal 
palato,  daMabbri,  dalle  narici,  dalle  orecchie,  dagli  occhi,  dal 
capezzolo,  da*  condotti  salivari,  da'  punti  lacrimali,  come  è  stato 
divulgato. 

La  durata  e  la  proporzion  loro  sono  invariabili,  e  talvolta 
persistono  pel  tempo  corrispondente  a  quello  del  corso  ordina- 
rio delle  perdite  consuete.  E  queste,  racquistnndo  il  primi- 
livo  corso,  fanno  cessare  spontaneamente  T  emorragia  supple- 
mentaria. 

Fra  le  cagioni  riconosciute,  capaci  a  produrre  cotal  disor- 
dine funzionale,  o  cosìfTalto  arresto  passeggiero  della  nomada 
evacuazione  mestrua,  mi  limito  a  rammentare  V  inceppamento 
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della  circolazione  generale,  da  cui  risalta  una  difiBeoltà  mag- 
giore o  minore  in  quella  uterina»  avvegnaché  cotal  etiologìa 
corrìsponde  precisamente  alla  causa  che  scorgesi  essere  lo 
elemento  precipuo  nella  osservazione  qui  descritta. 

La  moglie  di  un  negoziante  in  Messina  (  Sicilia  ) ,  non  an- 
cora di  40  anni,  ben  complessa  e  robusta,  di  temperamento 
sanguigno,  madre  di  sana  e  numerosa  prole,  da  lei  sempre  al- 
lattata, aveva  goduto  florida  salute,  ed  inalterabile  regolarità 
ne' suoi  catameni,  che,  giovanissima  ancora,  le  apparvero  per 
la  prima  volta ,  senza  ricordevole  scompiglio  nello  insieme 
de' fenomeni  organici.  Ma  in  autunno  1857,  per  una  cronica 
gastrite,  ed  una  leggiera  flemmasia  dell'utero,  o  piuttosto 
per  semplice  sua  congestione,  l'emorragia  vicaria  ebbe  luo- 
go, e  invece  del  flusso  uterino  videsene  apparire  uno  dalle 
mammelle. 

Scorreva  il  sangue  da  entrambi  i  capezzoli,  rutilante  e  co- 
pioso per  tre  o  quattro  giorni,  in  corrispondenza  ad  ogni  men- 
sual  periodo;  e  per  altrettanti  giorni,  via  via  stillando,  sce- 
mava di  quantità,  fino  a  totale  scomparsa. 

Ritenevasi  da  due  professori  curanti,  che  or  più  non  sono, 
la  emorragia  mammaria  quale  indizio  certissimo  d' emottisi  ;  al 
qual  giudizio  li  sospingeva  la  confusa  fenomenologia  di  op- 
pressione respiratoria^  strangolamento  isterico,  appetito  insa- 
ziabile di  fresche  bevande  ;  e ,  senza  por  mente  allo  stato 
realmente  patogenico,  somministravano  a  larga  mano  i  pre- 
parati indurati ,  il  gomma  kino ,  la  merlana ,  che  ritengono 
qual  farmaco  ricostituente  e  riorganizzatore,  da  vincere  senza 
ostacolo  anco  la  tubercolosi ,  allo  stato  ancora  di  fusion  pu- 
rulenta. 

Indarno  io  ritornava  al  loro  pensiero  che  le  mammelle  pos- 
sono segregar  sangue  in  donne  a  mestruazione  ritardata  e  sop- 
pressa  per  qualche  accidente,  ovvero  non  apparsa  tuttora.  Del 
che  Sennerto  prese  conto  in  parecchie  donne,  che  gliene  esi- 
birono il  destro  ;  e  di  un  tal  caso  analogo  Ambrogio  Pareo  ; 
Van-der-Wiel  di  una  religiosa  quadragenaria,  di  gracile  costi- 
tuzione, di  carattere  irascibile,  che,  avendo  sostenuto  un  vio- 
lento accesso  di  collera,  soETrì  la  soppressione  delle  sue  regole, 
in  cui  luogo  il  sangue  scorreva  dalle   sue    vergini    mammelle, 

Tom.  vm.  3 
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come  fluisce  il  latte  d*  una  nutrice  :  e  Scbeockio,  per  tacere  di 
altri,  vide  il  sangue  succedere  al  latte,  all'  epoca  delle  perdite 
mensili,  in  donna  che  allattava. 

Tuttavia  i  moderati  salassi  capillari;  poi  l'applicazione  del 
ghiaccio  alV  epigastrio,  i  semicupii,  t  lassativi,  le  revulsioni 
leggiere  agli  arti  inferiorii  un  metodo  igienico  appropriato,  gua- 
rirono perfettamente,  in  meno  di  una  settimana,  queir  ottima 
donna,  che  peggiorava  disperatamente  di  ora  in  ora  sotto  quel 
contro  indicato  metodo,  preteso  curativo,  già  tonico  e  stimo- 
lante insieme,  perchè  associato  a  cibi  tibrinosi  azotati  nutritivi,, 
ed  a  bevande  riscaldanti.  Però  gli  egregii  Professori,  a  ripa- 
rare il  loro  scorno,  proclamarono  il  pronto  e  stabile  ritorno  a 
salute  ed  al  consueto  corso  della  periodica  mestruazione. 

In  questa  menossenia  io  ravvisava  una  emorragia,  che  sup- 
pliva il  difetto  de'  mestrui,  non  già  una  deviazione  del  sangue 
mensuale,  ovvero  una  anomalia  nello  scolo  di  esso^  che  costi- 
tuisce la  menossenosi  ;  dappoiché  ritener  dovrebbesi  „  per  tal 
modo,  come  deviazione  del  sangue  emorroidale  l'epistassi  e 
l'emottisi^  che  si  manifestano  presso  un  emorroidario.  Cotesta 
idea  è  subordinata  alla  erronea  teoria  delle  metastasi  ^  cotanto 
divergenti  ed  in  poca  armonia  con  la  fisiologia  ;  ben  vero  vi  sì 
dovrebbe  sostiture  quella  che  fa  dipendere  le  affeziooi  pretese 
metastatiche  dal  vincolo  simpatico  degli  organi  :  e  la  osserva- 
zione, che  ci  occupa,  ad  evidenza  la  dimostra. 
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OELLA  MOLTA  IMPOBTàNZA  DELLA  CHIRURGIA  SPERIMENTALI  NELLO 
STÙDIO  DELLE  LUSSAZIONI  E  DI  UNA  DIFFERENZA  DA  NOTARSI 
TRA  LA  LUSSAZIONE  POSTERIORE  DEL  POLLICE  E  QUELLA  PO- 
STERIORE DELLE  ALTRE  DITA  ;  Memoria  di  GIAMBATISTA 
FABBRI  Prof.  dlstiL  Chir.  e  di  Ostetricia  neir Università 
di  Bologna  f  Estratta  dal  Voi.  X  delle  Memorie  dell' Accad. 
delle  Scienze  deWlstituto  di  Bologna). 

(  CootiDU«zione  e  flae.  Vedi  Tom.  VII,  pag.  407.) 


Tra  le  lussazioni  che  spesso  hanno  grandemente  resistito  pri- 
ma di  cedere  alla  riduzione,  e  che  anzi  alcune  fiate  non  si 
BOQo  potute  ricomporre  i  chirurghi  sanno  che  vuoisi  noverare 
la  lussazione  posteriore  del  pollice,  e  le  lussazioni  posteriori 
delle  altre  dita. 

Recentissimo  è  il  fatto  di  un  infermo  introdotto  dal  Mar- 
jolia  alla  società  di  chirurgia  di  Parigi,  afflitto  di  lussazione 
jposterìore  del  dito  indice,  il  quale  dopo  molli  tentativi  di  ri- 
duzione che  furono  invano,  dovette  contentarsi  di  ritornarsene 
colla  sua  lussazione  rimasta  tal  quale  (1). 

E  nell'Opera  dell'erudito  Malgaigne  sulle  lussazioni,  può 
ciascuno  riandare  una  serie  di  pollici  lussati  che  hanno  incon- 
trato la  sorte  medesima  :  e  s\  che  furono  tra  le  mani  dei  Du- 
paytren,  dei  Cooper  e  d*  altri  chirurgi  di  grande   estimazione. 

Io  intendo  pertanto  significarvi  quello  che  le  esperienze  da 

me   fatte  hanno  saputo  discuoprire  circa  le  prefate   lussazioni, 

lasciando  poi  giudicare  alla  vostra   savia    imparzialità,    quanto 

abbia    io   se  di   valore   questa   maniera  di  studi,  e  se  siavi  il 

prezzo  deiroffera  nel  coltivarli  con  qualche  amore. 

[\]  Monitear  des  Hòpilaui  \  Serie,  T.   6 ,   N.  108.  —  44    Sept.   4858, 
pag.  858. 
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Pricna  d'ogni  altra  cosa  concedetemi  di  riandare  il  modo 
pel  quale  le  ricordate  lussazioni  hanno  compimento.  Se  si  par- 
li del  pollice,  la  lussazione  succede  in  conseguenza  di  una 
violenta  estensione  del  dito  spinta  molto  più  in  là  de' suoi 
termini  naturali.  Nel  tempo  di  quella  violenza»  la  prima  falange 
(  dopo  che  colla  sua  base  concava  ha  percorso  dall'  avanti  al- 
l' indietro  la  superficie  convessa  della  testa  del  metacarpo  che 
la  sostiene  i  trascorre  e  va  a  fermarsi  sul  dorso  del  metacarpo. 
—  Non  può  avere  effetto  il  detto  slogamento,  senza  che  alcuni 
legamenti  siano  lacerati  o  divelti  dalle  loro  inserzioni.  —  E 
però,  il  legamento  anteriore  si  distacca  dal  collo  del  metacarpo; 
dai  loro  attacchi  al  metacarpo  si  disciolgono  del  pari  i  due  le- 
gamenti laterali  (  quando  almeno  la  lussazione  è  completissima  ): 
e  tutti  e  tre  tengono  dietro  alla  falange  che  si  tramuta  di  po- 
sto. Mentre  che  quello  che  ho  detto  interviene  ai  legamenti,  il 
muscolo  flessore  breve  (  che  forma  gran  parte  dell'  eminenza 
palmare  del  pollice]  costretto  di  seguire  la  falange  a  cui  s  at- 
tacca coi  suoi  due  tendini,  trovasi  calcato  e  teso  forte  contro 
la  testa  del  metacarpo,  cui  la  falange  è  in  procinto  di  abban- 
donare. —  Col  totale  rovesciamento  del  pollice  all'  indietro,  la 
pressura  patita  dal  muscolo  disteso  arriva  al  segno,  che  le  sue 
fibre  si  lacerano  contro  la  testa  del  metacarpo,  e  la  lasciano 
passare,  in  guisa  di  bottone  che  attraversi  l'occhiello;  così  la 
detta  testa  viene  a  far  tumore  sotto  la  pelle  della  palma  ;  e 
qualche  rara  volta  la  stessa  pelle  non  regge,  e  si  squarcia.  — 
Il  tendine  del  lungo  flessore  del  pollice  abbandona  la  faccia  ao- 
tenore  del  capo  del  metacarpo  e  sdrucciola  al  suo  lato  interno 
in  compagnia  del  primo  ramo  digitale  del  nervo  mediano  ;  è 
assai  raro  che  sdruccioli  al  lato  esterno. 

Dalle  cose  sino  a  questo  punto  espresse  partitamente,  biso- 
gna raccogliere  in  complesso,  che  i  due  fasci  carnosi  dello 
squarciato  muscolo  corto  flessore  sono  applicati  davanti  e  ai  Iati 
dell'osso  del  metacarpo,  e  formano  la  metà  inferiore  (1)  del- 
l' occhiello  che  lo  circonda  ;  mentre  la  metà  superiore  del  detto 
occhiello,  applicata  colla  falange    al   dorso   del    metacarpo,  "è 

(!)  Dico  metà  inferiore  supponendo  h  mano   sollevala  o  colle    panie 
delle  dila  voltale  all'  insù. 
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CQsUluita  dalle  due  porzioni  teadioose  ìd  parte  lacerate ,  del 
menzionato  muscolo,  e- dal  margine  pur  lacerato  del  legamento 
anteriore,  nella  cui  grossezza  si  nascondono  i  due  ossi  sessamoi- 
dei.  È  poi  di  somma  importanza  avvertire  sino  da  questo 
momento,  che  Y  orlo  anteriore  della  base  della  falange  dislogata 
non  è  prossimo  al  margine  superiore  dell'  occhiello  ;  ma  che 
invece,  da  queir  orlo  sino  a  questo  margine,  corre  un  lembo 
formato  dal  legamento  anteriore,  dagli  ossi  sessamoidei  e  da 
fibre  carnee  e  tendinee  del  muscolo  squarciato  :  e  questo  lembo 
è  lungo  quattro,  sei>  o  più  linee. 

La  descritta  anatomia  patologica  ricavata  da  un  gran  numero 
di  esperienze,  corrisponde  a  ciò  che  ne  hanno  riferito  altri  spe- 
rimentatori (1)  stranieri,  e  soprattutto  è  d'accordo  colla  descri- 
zione che  il  Nélaton  ricava  da  due  uecroscopie  di  lussazioni 
accadute  durante  la  vita  (2).  Ora,  per  ridurre  la  lussazione, 
bisogna  che  la  testa  del  metacarpo  torni  indietro  per  V  occhiel- 
lo che  ne  circonda  il  collo  ;  o,  in  altri  termini,  bisogna  che  la 
blange  torni  al  suo  posto,  e  che  il  lembo  superiore  all' occhiel- 
lo che  essa  ha  trascinato  seco  posteriormente,  sormonti  il  capo 
del  metacarpo  e  torni  al  di  qua  del  medesimo. 

Molti  sono  i  metodi  (  piuttosto  empirici  che  razionali  ]  ai  quali 
si  è  ricorso  per  ricomporre  la  giuntura  ;  e  con  tutti,  alcune 
volle  si  è  riuscito  a  bene,  e  alcune  volte  no.  In  tanta  incer- 
tezza de'  buoni  risultamcnti,  fra  i  molti  che  s  appagano  di 
trovare  fantasticando  la  ragione  delle  non  superate  diflBcòltà, 
era  naturale  che  dovesse  trovarsi  qualche  uomo  positivo,  che, 
non  pago  di  facili  e  vane  ipotesi  volesse  cercar  modo  di  ve- 
dere cogli  occhi  propri  di  che  natura  fossero  gV  impedimenti. 

Qui  non  v'era  strada  da  venirne  a  capo,  tranne  quella  delle 
esperienze  ;  e  il  Pailloux  sperimentando  vide  la  verità  ma  non 
la  conobbe  così  a  pieno  da  potere  poi  fondarvi  un  metodo^  il 
quale  soddisfacesse  a  tutte  le  necessità  indicate  dal  fatto  ana- 
tomico-patologico. £gli   affermò,  che  nell'atto  di  ricondurre  la 


(4)  Mnignigne  Anal.  Chir.  t.  %  pag.  541  première  édit.  et  T.  t,   pag. 
744  seconde  éiiit. 

(5)  Éléinenls  da  Palhol.  Chirurg.  par  Nélaton.  Paris  48iS,   T.  2,    patf. 
417  et  Gaz.  mód.  de  Paris  1838,  pag.  5. 
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falange  al  suo  posto,  il  lembo  superiore  air  occhiello,  trascinato 
dietro  se  dalla  falange  al  cui  orlo  anteriore  è  attaccato  non  ha 
tempo  di  sormontare  la  testa  del  metacarpo  e  oltrepassarla  pri^ 
ma  che  vi  giunga  sopra  la  base  della  falange.  Di  che  avviene, 
che  r  indicato  lembo,  compreso  tra  Y  uno  e  Y  altro  osso,  si  op- 
pone a  ciò  che  possano  venire  a  mutuo  contatto  colle  loro  facce 
articolari. 

Il  Malgaigne  nella  1^  edizione  del  suo  Trattato  di  Anatomia 
Chirurgica  e  di  Chiruiigia  sperimentale  avversò  a  questa  dot- 
trina del  Pailloux  ;  e  20  anni  appresso,  nella  2*  edizione,  le  ha 
accordato  di  essere  ammissibile  una  qualche  rara  volta.  Egli  in- 
vece ha  immaginato  che  Y  impedimento  vero  sia  da  riconoscersi 
nella  contrazione  dei  fasci  muscolari  dello  squarciato  flessore 
corto  del  pollice.  Per  quella  contrazione  l'occhiello  si  stringe 
addosso  al  metacarpo  e  rende  vani  i  tentativi  di  riduzione. 

Per  fermo,  nessuno  che  abbia  fiore  di  senno,  vorrà  escludere 
la  contrazione  muscolare  dal  novero  degli  ostacoli  da  vincersi  ; 
ma  d'altra  parte,  nessuno  che  abbia  esperimentato  e  parli  con 
coscienza  ricuserà  di  sottoscriversi  alla  sentenza  del  Pailloux  — 
Nel  cadavere  dove  di  sicuro  non  è  contrazione  muscolare  di 
sorta,  quando  la  lussazione  s'è  ottenuta  completissima  (ed  è 
caso  assai  frequente  Y  ottenerla  )  non  v'  è  forza  d' estensione  e 
controestensione  che  valga,  non  v'è  modo  che  possa  procac- 
ciare la  riduzione,  tranne  quello  di  far  s\  che  il  lembo  supe- 
riore deir occhiello  non  s'impacci  tra  la  base  della  falange  e 
la  testa  del  metacarpo. 

Ha  v'  è  di  più.  Fondato  nella  sua  ipotesi  di  pretto  vitalismo, 
il  Malgaigne,  per  eludere  la  contrazione  del  corto  flessore, 
insegnò  che  prima  di  tutto  si  dovesse  flettere  il  dito,  e  quindi 
si  tirasse  nel  dito  così  piegato.  Io  noterò  di  volo  che  a  questo 
modo  e  il  corto  flessore  non  si  pone  in  cedenza,  e  il  lembo 
Jeir  occhiello  s  inframmette' più  che  mai  tra  le  due  superficie 
articolari, 

Siccome  poi  il  nostro  Autore  ha  preveduto  il  caso  che  né 
il  suo  né  altri  metodi  raggiungano  lo  scopo,  ha  proposto  che 
alla  perfine  si  domi  la  contrazione,  tagliando  col  coltello  in  tra- 
verso il  fascio  esterno  dell' occhiello,  ossia  del  muscolo  corto 
flessore.  —  Intorno  alla  quale  estrema  risoluzione,  giovi  riferire 
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{ cosa  da  tutti  ripetuta  )  che  il  Vidal  i'  ebbe  una  votta  abbrac* 
ciata  ;  e  non  di  meno^  anche  dopo  il  taglio,  la  lussazione  osti- 
natamente perseverò  ad  essere  quella  di  prima.  —  Dalle  quali 
considerazioni  panni  si  debba  ricavare  cbQ  i  pensieri  del  Mal- 
gaigne  sentano  con  eccesso  di  vitalismo.  Pochi  passi  più  oltre 
io  spero  provarvi  che  i  muscoli  vivi,  anche  in  questo  caso  fan- 
no contrasto  e  vitale  e  meccanico  alla  riduzione  ;  e  spero  aU 
tresi  che  non  vorrete  disapprovare  il  mezzo  che  vi  avrò  pro- 
posto per  veder  modo  dì  allontanare  eziandio,  per  quanto  è 
possibile,  questa  doppia  maniera  d*  impedimento. 

Per  ora  l'ordine  delle  cose  m'invita  a  ricordarvi,  come  il 
Paflloux  avvisò  di  riuscire  al  fin  che  era  scopo  degli  studi  suoi. 
—  Egli  dunque  fu  di  parere  che  ad  evitare  Y  intramessa  del 
lembo  superiore  dell*  occhiello  tra  la  falange  e  il  metacarpo, 
si  dovesse  rovesciare  il  dito  fortemente  all'  indietro  ;  e  impu- 
gnatolo in  quella  posizione,  trarlo  in  alto  per  collocarlo  al  suo 
posto  quando  la  falange  abbia  colla  sua  base  raggiunta  Y  altez- 
za della  testa  del  metacarpo.  —  Non  mancherà  di  certo  chi 
voglia  ravvisare,  nel  metodo  del  Failloux,  messo  in  atto  Y  antico 
precetto  ippocratico,  che  il  processo  di  riduzione  deve  essere 
il  processo  di  lussazione  rovesciato  ;  cioè  a  dire,  che  la  ridu- 
zione deve  cominciare  come  la  lussazione  finisce,  e  finire  co- 
me quella  comincia.  Precetto  assai  giudizioso  e  buono  per  se 
stesso,  ma  che  impone  l'obbligo  di  studiare  a  fondo  il  mec- 
canismo di  ciascuna  lussazione,  e  non  esclude  la  necessità  di 
cercarne  con  qualche  diligenza  l'anatomia  patologica. 

Senza  le  quali  cose,  il  precetto  avvegnaché  molto  savio,  deve 
quando  che  sia,  rimanere  deluso  essendo  indubitato  che  la  ve* 
neranda  Antichità  non  ha  potuto  dire  Y  ultima  parola  in  tutte 
le  cose  dove  ha  messo  bocca. 

Il  metodo  del  Pailloux  (che  d'altronde  somiglia  non  poco  a 
quello  di  Bell  e  di  Latta,  approvato  altres\  dal  nostro  Monteg- 
gia  (1))  qualche  volta  è  riuscito  a  seconda;  qualche  altra  è 
andato  in  fallo. 

In  che  consista  il  suo  difetto,  a  me  parve  d'averlo  indovinato 


{\]  Monteggia.  Insliluzioni   Chirurgiche.  Lesioni    violente,  Cap.  XVIII, 
§  r75  o,  T.  V,  p.  1S7,  Milano  4  SU. 


—  40  - 

mentre  in  sullo  scorcio  del  4837  assisteva  un  giorno  ad  una 
lezione  sperimentale  dell'illustre  Malgaigne  e  gli  esperimenti 
ai  quali  subito  dopo  mi  diedi,  dimostrarono  che  mi  era  ap- 
posto al  vero. 

Chiunque  colla  voluta  perseveranza  ripeta  le  esperienze,  bea 
presto  avrà  occasione  d' imbattersi  nel  fotto  che  ora  drrò.  Fatta 
la  lussazione  e  notomizzato  il  pezzo»  ove  si  accinga  a  ridurla 
come  insegna  Pailloux,  vedrà  che  nel  momento  in  cui  la  base 
della  falange  arriva  al  livello  della  sommità  del  metacarpo,  la 
faccia    articolare  della  falange  è  tutta  coperta  dal    teso   lembo 
superiore  dell'occhiello  attaccato  al  margine  anteriore  di  essa, 
che  pel  rovesciamento  del  dito,  è  fatto  superiore.  Siccome  poi 
il  detto  lembo  ha  soventi  volte  una  lunghezza  non  minore  di 
sei  linee  ;  cos\  V  orlo  superiore  dell*  occhiello  che  deve  sormon- 
tare dair  indietro  .  all'  innanzi  la  sommità  della  testa  del  meta- 
carpo, trovasi  sei  linee  più  basso  di  quella  medesima  sommità. 
Sino  a  tanto  che  durano  queste  meccaniche   circostanze,  dura 
egualmente  il  fatto  che  il  lembo  inciampa  nella  testa  del  me- 
tacarpo,  si  frappone  alle  due  facce   articolari   e    non  si  riesce 
a  ricomporre  la  giuntura.  Qui  non  v*è  rimedio;    bisogna  che 
r  orlo  superiore  e  troppo  basso  dell'  occhiello  salga   all'  altezza 
dell'osso  che  gli  serve  d'impaccio.  Ora,   chi   credesse   essere 
spediente  usare  la  forza,  s'accorgerebbe  che    i    muscoli  attac* 
cali  a  quel  lembo,  neppure  nel    cadavere   acconsentono  di  la- 
sciarsi allungare  quanto  occorrerebbe,  oltre  la  naturale  lunghezza 
che  hanno.  Pensate  voi  se  lo  acconsentirebbero   nel    vivo,    in 
cui,  alla  resistenza  meccanica  del  loro  tessuto  va  congiunta  la 
potenza  contrattiva  delle  fibre  loro. 

Una  volta  dunque  afferrata  che  ebbi  l' idea,  che  l' impedi- 
mento era  tutto  di  sua  natura  nel  dislivello  tra  la  sommità 
del  metacarpo  che  è  troppo  alta,  e  l'orlo  superiore  deirocchiello 
che  ne  è  relulivamenle  troppo  basso,  mi  venne  spontaneo  il 
pensiero  che,  non  potendo  innalzare  V  occhiello,  bisognava  ab- 
bassare il  metacarpo.  Conseguentemente,  avvicinai  a  tutto  po- 
tere il  metacarpo  del  pollice  alla  palma  della  mano  e  in  un 
attimo  il  problema  fu  sciolto.  Tanto  è  vero  che  per  diligenti 
ricerche  le  realtà  materiali  dei  fatti  si  discuoprono;  ma  le 
verità  essenziali ,    che   gì'  informano    (  per   quantunque    ovvie 
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appariscano  di  poi  )  ooq  balenano  alla  mente    che  negl  istanti 
più  propizi  deir  immaginativa. 

La  ragionevolezza  e  convenienza  del  metodo  di  cui  vi  ho 
esposto  il  principio  fondamentale,  si  farà  di  leggeri  conoscere 
a  chiunque  voglia  ripetere  le  opportune  sperienze  ;  ma  qui  mi 
conviene  intanto  dimostrarla  ragionando. 

Il  primo  osso  del  metacarpo  che  sostiene  il  pollice,  coli'  una 
estremità  si  articola  nel  carpo  coli' osso  trapezio;  e  colf  altra 
estremità  se  venga  mosso,  descrive  archi  di  cerchio  che  hanno 
per  centro  la  detta  articolazione. 

Quando  il  metacarpo  anzidetto  è  nel  massimo  grado  di  abdu» 
zione  e  di  estensione,  la  sua  testa  è  alla  massima  distanza  dal 
centro  della  palma  :  quando  per  converso  è  nel  massimo  grado 
di  flessione,  la  sua  testa  è  nel  massimo  grado  di  avvicinamento 
e  di  abbassamento  rispetto  al  centro  medesimo. 

Quanto  poi  ai  muscoli  della  maggiore  eminenza  palmare,  e 
tra  questi,  quanto  al  corto  flessore  del  pollice  (  che  è  pure 
flessore  del  metacarpo  di  lui) ,  essi  si  attaccano  al  carpo  più 
indentro  della  prima  articolazione  carpo-metacarpica  ;  e  il  dop- 
pio tendine  del  detto  flessore  si  attacca  alla  base  della  prima 
falange,  che  è  appunto  quella  che  patisce  il  dislogamento. 

Da  ciò  deriva,  che  ^li  stessi  muscoli  si  trovano  nel  massimo 
della  distensione  quando  la  testa  del  metacarpo  è  lontanissima 
dalla  palma;  e  invece,  nel  massimo  rilassamento,  quando  ne  è 
vicinissima.  Quindi  è  che  nella  circostanza  di  ridurre  la  contem- 
plata lussazione,  non  è  indifferente  per  la  buona  riuscita,  che  il 
metacarpo  si  trovi  in  estensione  oppure  in  flessione.  Se  è  nel- 
Teslensione,  Tocchiello  col  suo  orlo  superiore  non  può  ascendere 
all'altezza  del  capo  del  metacarpo;  perchè  i  muscoli  (distesi 
a  tutta  quella  lunghezza  che  naturalmente  possono  misurare  ) 
si  oppongono,  e  nel  cadavere  e  molto  più  nel  vivo,  ad  un  al- 
lungamento ulteriore.  Se  invece  il  metacarpo  venga  spinto  nel 
senso  della  flessione,  il  suo  capo  col  descrivere  la  curva  che 
è  stata  indicata  poco  avanti,  si  abbassa  verso  il  livello  di 
quella  lacerazione  de'  muscoli  e  de'  legamenti  che  deve  sormon- 
tarlo. Per  la  medesima  cagione  entra  il  corto  flessore  in  con- 
dizione di  massimo  rilassamento.  Per  ciò,  e  minore  diventa  la 
differenza  di  altezza  reciproca  tra    l'occhiello   e   la   testa   del 
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metacarpo  ;  e  le  trazioni  giovano  a  farla  scomparire  del  tutto, 
ionalzaDdo  V  occhiello  quanto  occorre.  Imperocché  qui  non  trat- 
tasi più  di  allungare,  oltre  i  termini  naturali,  muscoli  belli  e 
distesi  ;  itA  invece  trattasi  di  stendere  le  sinuosità  di  fasci  mu- 
scolari rilassati  per  quella  flessione  del  metacarpo. 

Certo  è  che  non  si  può  senza  meravìglia  considerare,  come, 
trattando  di  ridurre  questa  lussazione,  siasi  ommesso  il  pre- 
cetto (  tanto  comune  per  te  altre  )  di  procacciare  colla  flessione 
delle  membra  la  cedevolezza  e  la  quiete  dei  muscoli.  E  a  me* 
raviglia  molto  maggiore  ne  muove  il  Malgaigne,  il  quale  (  avendo 
pur  sembrato  di  avere  sentita  tale  indicazione  )  pretese  di 
adempirla  colla  semplice  flessione  del  pollice. 

Del  resto,  io  sono  persuaso  che  la  flessione  veramente  utile, 
voglio  dire  quella  del  metacarpo,  sia  stata  messa  in  opera  molte 
Hate,  senza  che  Y  operatore  se  ne  accorgesse  neppure  ;  e  però 
che  siasi  attribuito  ('  onore  della  buona  riuscita  ad  un  metodo, 
mentre  il  merito  apparteneva  ad  una  mera  accidentalità.  E 
perchè  non  sembri  il  mio  sospetto  temerario,  non  voglio  ta- 
cervi d*  averne  fatto  1'  esperienza  con  uno  dei  noti  processi  di 
riduzione  procacciata  colla  chiave.  Introdotto  il  pollice  nel- 
r anello  o  manubrio  di  qbesta,  in  modo  che  Vasta  sia  davanti 
alla  faccia  palmare  del  dito,  se  colla  sinistra  si  sostenga  la  mano, 
e  colla  destra,  impugnata  la  chiave,  si  metta  a  leva  il  pollice; 
8Ì  vedrà  quanto  sia  facile,  che  nel  tempo  di  questa  azione 
r  anello  urti  il  dorso  del  metacarpo  e  lo  spinga  impensatamente 
contro  la  palma. 

Ma  lasciate  le  digressioni,  dirò  seguitando  il  primo  discorso, 
che  nel  modo  che  avete  inteso  io  fui  condotto  a  stabilire  una 
nuova  maniera  di  riduzione,  la  quale  trovasi  descritta  in  un  mio 
articolo,  che  uscì  al  pubblico  nel  fascicolo  di  Ottobre  dell*  anno 
4838  del  Bulleltino  della  nostra  Società  medico-Chirurgica  ;  e 
che  ciò  nondimeno  de^dero  sia  oggi  dì  bel  nuovo  offerta  alla 
considerazione  de'  mìci  Colleghi. 

La  mano  inferma  posta  in  supinazione  dev'essere  abbracciata 
in  guisa,  che  il  metacarpo  del  pollice  e  quello  del  mignolo 
Ravvicinino  forzatamente  tra  loro  quanto  è  piò  possile.  Questa 
parte  dell'operazione  la  può  fare  il  Chirurgo  colla  sua  mano 
sinistra ,   e   può   ancora    essere  ad   un    ministro  affidata.  Una 
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bsciatura  circolare  potrebbe  forse  bastare  in  caso  di  necessità. 
NoD  sarà  mal  fette  che  la  mano  inferma  sia  mantenuta  nella 
flessione,  affine  di  rilassare  anche  il  muscolo  flessore  lungo  del 
pollice.  Disposte  le  cose  in  questo  modo,  il  Chirurgo  colloca- 
tosi al  lato  esterno,  colla  destra  coperta  di  pannolino  per  fare 
miglior  presa,  impugna  il  pollice  lussato. 

Avvertasi  che  è  opportunissima  quella  foggia  di  prensione 
nella  quale  il  nostro  indice  trovasi  sotto  e  contro  la  faccia  dor- 
sale della  falange  da  ricomporsi,  e  il  nostro  pollice  è  steso 
sopra  e  lungo  la  faccia  palmare  del  dito  infermo.  In  questa 
forma  afferrato  il  dito  deve  il  chirurgo  rovesciarlo  molto  all' in- 
dietro, e  quindi  (  senza  mutarne  la  posizione  ]  trarlo  seguita- 
mente  in  alto,  e  ad  un  tempo  metterlo  a  leva  si  che  la  base 
sia  più  alta  della  punta.  Quando  sarà  persuaso  che  la  base 
del  dito  abbia  a  sufflcìenza  soverchiato  la  testa  del  metacarpo, 
senza  cessare  la  trazione,  sollevi  il  dito  in  atto  di  ricollocarlo 
al  suo  posto.  —  Conseguita  la  riduzione,  sarà  co^a  molto  lo- 
devole quella  di  piegare  e  stendere  con  avvedutezza  il  pollice 
più  volte  di  seguito,  affinchè  l'orlo  estremo  del  lembo  ricor- 
dato più  volte,  compiutamente  si  tolga  dalla  strotta  delle  due 
facce  articolari. 

Il  metodo  che  vi  ho  descritto  risponde  alle  indicazioni,  in 
guisa  che»  nelle  esperienze  numerosissime  che  ne  ho  fatte,  non 
è  mai  mancato  al  suo  fine.  Ciò  nullameno  debbo  avvertire,  che 
in  qualche  raro  caso  vi  ha  corrisposto  a  fatica,  e  non  col  pri- 
mo tentativo.  Fatta  la  necroscopìa  si  è  allora  conosciuto  che 
la  lacerazione  del  muscolo  erasi  fatta  più  in  basso  del  consueto 
cotalchè  il  lembo  pendente  dall' orlo  anteriore  della  base  della 
falange,  presentava  lunghezza  e  floscezza  insolite:  E  però  mag- 
giore del  solito  era  la  differenza  d'altezza  tra  la  sommità  del 
metacarpo  e  Y  orlo  superiore  dell'  occhiello  ;  e  quindi  maggiore 
doveva  essere  la  difficoltà  della  riduzione.  Verità  che  appariva 
in  tutta  la  sua  pienezza,  se  per  breve  tratto  incidevasi  longi- 
tudinalmente il  mezzo  deir  orlo  ;  che  allora  svaniva  qualunque 
impedimento. 

All'epoca  della  sua  pubblicazione,  la  prefata  maniera  di 
cura  (  avuta  forse  io  concetto  di  una  baia  giovanile  )  non  ri- 
scosse   buona    accoglienza   dai  nostri  giornali,  se  si  eccettui  il 
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Raccoglitore   medico  di  Fano  diretto  dal  Malagodi,  mio  amico» 
e  chiarissimo  nostro  Collega  e  concittadioo.  Qaaodo  poi  neU*anD0 
1854  venne  d' Ameirca  un  Articolo  del  Dott.  John  Doe  (1),  nel 
quale  era  detto  come  Egli  ed  altri  éuoi  colleghi  di  quell'ernia 
sfero   avevano  ridotto  '^ed   anzi  erano  soliti  ridurre  con  molta 
agevolezza  tutte  le  lussazioni  in  discorso,  non  è  da  stupire  se 
i    nostri   Giornali    fecero  a  gara    nel    tradurre   o  compendiare 
r  articolo  della  Gazzetta  Medica  di  Parigi  che  prima  ne  sparse 
tra    noi    la   grata  novella.  Erano  in  quell'articolo  d'oltremare 
alcuni    errori   d'  anatomia   patologica  ;    ma    T  autorevole    san- 
zione  della   pratica    ond'era    munito  fece  sì  che,    tra   quelli 
che   lo   divulgarono ,    nessuna  o   se    ne   accorse    o    vi    pose 
mente.  Rispetto    al    metodo,   che   proclamavasi   tanto   fortuna* 
to,   e  che  per  ciò   stesso   s'aveva   in    animo   di  volgarizzare, 
'  riducevasi   unicamente  a  questo  :  che  il  Chirurgo  co'  suoi  due 
pollici,  applicati  al  dorso  del  metacarpo,  premesse  forte  quest'  os- 
so contro  la  palma  della  mano  per  mettere  in  cedenza  il  mu* 
scolo   corto  flessore  ;  e  che  coli'  apice  delle   stesse   dita    spin-* 
gesse  direttamente    la    base  della    falange    verso  la  sua   sede 
naturale.  —  Il  nuovo  metodo  era  in  sostanza    il   mio  vecchio 
metodo  di  sedici  anni  avanti  ;  o  se  v'  era  differenza,  era  questa, 
che  r  ultimo  in  veste  di  novità  correva  per  le  poste  bene  ac  - 
colto  da  tutti  ;  e  Y  altro  estinto  contro  sua  voglia   appena  nato, 
giaceva  sepolto  ne*  fascicoli  che  ebbe  per  culla. 

Sia  comunque,  il  fatto  è  autentico,  ed  è  una  bella  testimo- 
nianza quando  occorra  provare  che  i  ritrovamenti  anticipati  della 
Chirurgia  sperimentale,  se  sono  legittimi,  possono  quando  che 
sia  conseguire  la  conferma  della  Chirurgia  pratica.  Della  quale 
giusta  conclusione  s' ebbe  Y  anno  passato  conferma  nuova  nel 
nostro  Spedale  della  Vita.  Furonvi  di  fatto  accolti  tre  uomini 
infermi  di  quella  lussazione  e  in  tutti  e  tre  fu  ridotta,  seguendo 
quelle  mie  norme  che  poco  avanti  io  vi  ho  significate.  Delle 
tre  riduzioni,  due  furono  eseguite  dal  giovane  Sig.  Dott.  Gio. 
Pilla  ;  la  terza  lo  fu  dall'  Eccellentiss.  Sig.  Dott.  Luigi  Collinelli, 


{\)  V.  Gaz.  medie,  de  Paris  ^85i.  T.  48  p.  23.  e  Bullell.  delle  Scienze 
Med.  delln  Soc.  Med.  Chir.  di  Bologna.  Febbraio  1R5i  \^  454,  ed  altri 
Giornali. 


-  46  - 

e  rullo  e  l'altro  ebbero  la  gentile  premura  di  cotuunicarmi  la 
buona  riuscita  di  un  metodo  che  sapevano  essere  mio. 

Una  quarta  osservazione  dello  stesso  genere,  ma  forse  un 
poco  più  importante  la  feci  io  stesso  a  di  2  Ottobre  del  cor- 
rente anno  4858,  nella  persona  di  Alfonso  Franceschelli  da  S. 
Giovanni  io  Pérsiceto,  giovanetto  di  quindici  anni,  e  di  mestiere 
calzolaio.  Il  giorno  avanti  era  egli  caduto  air  indietro,  per 
essergli  stata  con  brutto  giuoco  sottratta  la  seggiola  nel  punto 
che  stava  per  adagiarvisi.  Nella  caduta,  sporse  per  istinto  a 
puntellarsi  la  mano  sinistn)  da  tergo,  e  ne  riportò  la  lussazione 
posteriore  completa  del  pollice.  Tre  chirurgi  ebbero  occasione 
di  vederlo,  e  sebbene  facessero  molti  tentativi  di  riduzione,  e 
non  omettessero  uè  la  cacciata  di  sangue  né  il  tartaro  eme- 
tico per  indebolire  Y  azione  de'  muscoli,  non  ebbero  fortuna  mi- 
gliore di  quella  toccata  molte  altre  volte  in  congiunture  non 
diverse  a  chirurgi  anche  molto  ragguardevoli.  Condottosi  la  sera 
dello  stesso  giorno  il  Franceschelli  in  Bologna  e  preso  alloggio 
nella  Locanda  dei  tre  re,  io  fui  chiamato  a  vederlo  la  mattina 
dopo  in  compagnia  dei  Signori  Dottori  Cesare  Bélluzzi  e  Fran- 
cesco Collini.  Il  dito  e  la  corrispondente  eminenza  palmare  24 
ore  dopo  la  caduta  erano  discretamente  gon6  e  dolenti.  Tentai 
da  solo  di  ridurre  la  lussazione  e  avendomi  fallito  un  primo 
tentativo,  commisi  al  Dottor  Bélluzzi  la  cura  di  abbracciare 
colla  sua  destra  la  mano  inferma,  e  di  avvicinare  a  tutto  po- 
tere fra  loro  il  metacarpo  del  pollice  e  quello  del  mìgnolo.  Li- 
bero per  ciò  di  occuparmi  unicamente  del  dito  lussato,  in  po- 
chi momenti  trovossi  questo  rimesso  nel  suo  posto,  avendo  in 
tatto  osservato  le  regole  delle  quali  vi  ho  fatto  parola. 

Ad  impedire  qualsiasi  sinistro,  ne  parve  sufficiente  circon- 
dare la  mano  di  una  fasciatura  contentiva  ;  come  pure  si  giu- 
dicò opportuna  V  applicazione  d*  alquante  mignatte  alla  ragione 
dorsale  del  primo  metacarpo.  Le  successioni  di  questa  oifesa 
violenta  furono  assai  miti  ;  e  il  Franceschelli  ha  ripreso  già  da 
qualche  tempo  il  pieno  esercizio  del  suo  mestiere. 

Ora,  per  le  considerazioni  fatte,  sembrandomi  bastantemente 
chiarita  ragionevole  in  ogni  parte  T  applicazione  degli  esperi- 
menti allo  stadio  delle  lussazioni,  vi  propongo  queir  ultima  que- 
stione colla  quale  chiuderò  il  lavoro  presente. 


—  46  — 

Io  dico  dunque,  che  il  non  avere  rìfleUuto  come  si  conveniva 
sulla  vera  natura  degl  impedimenti  che  contrastano  alla  ridu- 
zione del  pollice  lussato,  e  sulla  natura  delle  circostanze  che 
la  favoriscono,  ha  4a8ciato  altresì  in  confusione  non  lieve  la  pa- 
tologia e  la  terapeutica  della  lussazione  posteriore  delle  altre 
dita.  Chiunque  abbia  esaminato  la  recente  opera  sulle  Lussa- 
zione del  rinomato  Malgaigne,  si  sarà  accorto  esser  vero,  che 
le  cose  per  luì  discorse  a  risguardo  del  pollice,  egli  le  applica 
alle  altre  dita  senza  distinzione.  Eppure,  la  lussazione  poste- 
riore di  queste  ultime,  avvegnaché  alla  posteriore  del  primo 
sia  molto  somigliante,  eguale  al  tutto,  sensatamente  non  può 
chiamarsi.  —  Siami  dunque  conceduto  notare  in  che  concor- 
dino, e  in  che  siano  tra  loro  diverse.  —  Nella  lussazione  po- 
steriore delle  altre  dita  (  effetto  essa  pure  di  violentissimo  ro* 
vesciamento  all'  indietro  )  la  prima  falange  abbandona  la  testa 
del  metacarpo  e  va  a  situarsi  sul  dorso  di  lui.  Il  legamento 
anteriore  si  toglie  da' suoi  attacchi  al  collo  di  quest'ultimo  e 
segue  la  falange.  Dagli  attacchi  nei  lati  della  testa  del  meta- 
carpo, 0  in  tutto  o  in  parte  si  disciolgono  i  legamenti  laterali. 
Il  doppio  tendine  dei  muscoli  flessori  comuni  sdrucciola  da  ud 
lato.  La  testa  del  metacarpo  fa  tumore  air  innanzi  sotto  la  pelle 
dopo  avere  o  compiutamente  o  solo  in  parte  attraversato  un 
occhiello  che  ne' suoi  lati  è  formato  dai  muspoli  interossei  e  da 
uno  dei  lombricali.  Tutte  queste  circostanze  anatomico-patolo* 
giche  ricordano  quelle  che  furono  riconosciute  trattando  del  po- 
steriore dislogamento  del  pollice. 

Noi  però  in  quella  congiuntura  fermammo  con  grande  utilità 
la  nostra  attenzione  sull'articolazione  del  primo  osso  metacar^ 
pico  coir  osso  trapezio,  primo  della  seconda  serie  del  carpa  E 
se  ora  faremo  altrettanto  in  ordine  ai  metacarpi  delie  altre 
dita,  e  similmente  in  ordine  ai  metatarsi  delle  cinque  dita  del 
piede,  troveremo  di  subito  la  vera  differenza  che  passa  tra  la 
contemplata  lussazione  del  pollice,  e  quella  che  le  somiglia  di 
tutte  le  altre  dita.  Imperocché,  mobilissima  in  molti  versi  è 
r articolazione  carpo-metacarpica  che  spetta  al  pollice;  immo- 
bili (  o  poco  meno  )  sono  tutte  le  sue  (nnologhe  nella  maoo  e 
oel  piede.  Onde  ne  possiamo  inferire,  che,  cpme  nella  ridu- 
zione  del  pollice  fu  riconosciuto  di  tutto  giovamento  il  potere 
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abbassare  verso  la  palma  il  suo  metacarpo,  per  evitare  l' in- 
traniessa  del  lembo  tra  le  facce  articolari  ;  d'  altrettanto  danno 
nella  lussazione  delle  altre  dita  deve  manifestamente  riuscire 
r  ioimobilità  de'  loro  metacarpi,  la  quale  ne  toglie  il  mezzo  ve- 
ramente opportuno  a  combattere  quel  medesimo  impedimento. 
Di  che  possiamo  concbiudere  a  buon  diritto,  che,  ove  si  tratti 
di  lussazione  proprio  completa  e  difficile  ;  se  questa  sia  del 
pollice,  v'è  tutto  a  sperare  di  riuscire  a  ricomporla;  e  se  per 
contrario  appartenga  alle  altre  dita,  v'è  lutto  a  temere  che  sia 
per  essere  irreducìbile.  La  quale  conclusione  se  non  rovescia 
appieno  la  dottrina  a  ciò  relativa  del  Patologo  francese,  la  re- 
stringe ai  termini  convenienti.  E  dirò  in  oUre>  che  le  riflessioni 
fette  qui  da  ultimo  ci  guidano  a  definire  (  non  senza  speranza 
di  colpire  nel  segno  )  quale  si  fosse  la  condizione  anatomico- 
patologica,  che  nell'infermo  del  Harjolin,  menzionato  superior- 
mente, deluse  e  la  bravura  e  gli  sforzi  di  tutti  que'  valorosi 
CoUegbi  di  Francia,  che  posero  mano  alla  lussazione  dell'  indice 
ond'  era  e  rimase  afflitto. 

Né  qui  credo  sareste  per  lodare  il  mio  divisamente,  se  la 
tema  di  riuscirvi  oltre  misura  molesto  potesse  in  me  più  della 
certezza  dell'  umanissima  vostra  sofferenza  ;  e  mi  rimanessi  per 
questo  dal  comunicarvi  alcune  altre  cose  che  fanno  al  propo- 
sito nostro.  Dirovvi  dunque  che  gli  esperimenti  mi  hanno  per- 
suaso, le  lussazioni  posteriori  veramente  complete  dell'  indice 
e  delle  altre  dita,  essere  più  difficili  a  farsi  che  quelle  del  pol- 
lice ;  ed  essere  però  molto  probabile  che  anche  nel  vivo  ac- 
cada il  somigliante.  La  difficoltà  parmi  dipenda  da  (jUverse  ca- 
gioni. Dall'  essere  i  tendini  flessori  più  restii  ad  abbandonare 
la  faccia  anteriore  dell'  articolazione,  alla  quale,  in  certo  modo, 
fanno  le  veci  di  robustissimo  legamento.  Dipende  ancora  da 
ciò  che  il  lembo  superiore  dell'occhiello  risulti  di  lunghezza 
minore,  e  quindi  meno  facilmente  s  inframmetta  con  ostinata 
perseveranza  tra  le  due  ossa  della  giuntura  ;  al  che  forse  con- 
tribuisce eziandio  l'aderenza  che  il  detto  lembo  mantiene  col 
legamento  trasverso,  che  tra  loro  congiunge  le  teste  dei  loro 
metacarpi.  —  Certamente  poi  si  oppone  alla  formazione  di  una 
completissima  lussazione  dell'  indice,  sommamente  difficile  o  imr 
possibile  da  ridursi,  la  grande  larghezza  e  robustezza  del  sub 
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legamento  laterale  esterno.  Ond'  è  che  quelle  azioni  sperìmen- 
tali  che  sono  valevoli  a  dislogare  il  pollice  e  a  staccare  i  due 
suoi  legamenti  laterali,  sono  insufficienti  a  produrre  lo  stesso 
effetto  neir  indice.  Che  se  ho  pur  voluto  riuscire  ad  una  lus- 
sazione completissiiìia  di  questo  dito,  m'è  stato  di  necessità 
condurmi  nel  modo  che  ora  dirò.  Ho  afferrato  il  dito  con  una 
tanaglia  a  bella  posta  foggiata,  con  morse  a  fazione  di  docce 
opposte,  e  scabre,  perchè ,  chiudendosi ,  lo  comprendano  in 
tutta  la  sua  lunghezza.  Forzato  il  rovesciamento  e  aiutatomi 
con  moti  di  rotazione  da  un  lato  e  dall*  altro,  ho  dato  luogo 
per  solito  ad  uno  slogamento  non  difficile  a  ricomporsi.  Allora, 
da  un  assistente  ho  fatto  reggere  V  apice  del  dito,  e  applicata 
r  estremità  di  una  stecca  di  legno  alla  sua  faccia  palmare  tra 
Ih  base  della  prima  falange  spostata  e  il  capo  del  metacarpo, 
battendo  col  martello  sull'aUra  estremità  della  stecca,  ho  spinto 
a  forza  la  detta  falange  lunghesso  il  dorso  del  metacarpo.  Così, 
con  azioni  successive  procacciava  supplire  a  quell'impetuosa 
violenza  che  può  per  caso  agire  a  danno  del  corpo  vivo,  ma 
che  non  era  in  mia  mano  di  mettere  in  opera.  Mediante  sif- 
fatti artifizii  ho  avuto  lussazioni  agevoli  o  difficili  da  riporsi  o 
che  resistevano  a  qualunque  industria.  In  quelle  che  stentata- 
mente giungevano  a  riduzione  ho  notato,  che  conveniva  in  di- 
versi casi  variare  il  modo  dei  tentativi.  Generalmente  riusciva 
bene  T  agire  sul  dito  rovesciato  air  indietro,  e  parve  talora  non 
essere  indifferente  mettere  la  mano  nella  flessione  e  stringere 
in  un  fascio  tutti  i  metacarpi  ;  oppure  imprimere  al  dito  con- 
temporaneamente qualche  moto  di  rotazione  laterale,  o  di  abdu- 
zione e  adduzione  alterne.  Taf  altra  volta  lasciato  il  dito  a  se, 
una  lussazione  che  s'era  stimata  invincibile,  si  vedeva  ridursi 
solo  che  il  medio  e  pollice  venissero  allontanati  dall*  indice  ti- 
randoli in  opposta  direzione.  Talvolta  ancora  una  lussazione 
ribelle  a' primi  nostri  conati,  cedeva  poscia  alle  pressioni  di- 
rette sulla  base  della  falange  o  ne' suoi  lati.  Del  resto,  per 
queste  circostanze  che  si  tolgono  alla  regolarità  consueta,  egli 
è  impossibile  significare  con  parole  tutte  le  più  minute  parti- 
colarità degli  esperimenti,  e  que'  movimenti  spesso  accidentali 
in  forza  de'  quali  ed  in  forza  della  propria  elasticità,  il  tessuto 
fibroso  del  lembo  compreso  tra  la  giuntura,  tutto  ad  un  tratto 
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e  a  somiglianza  dello  scattare  di  una  molla  (quando  meno  si 
aspetta  )  si  toglie  d' impaccio ,  e  la  lussazione  è  ridotta.  — 
Ond'è  che  i  fatti,  di  questa  natura,  non  basta  udirli  raccontare, 
bisogna  ripeterli  e  vederli  cogli  occhi  proprii. 

Dopo  le  quali  cose  tutte,  se  io  non  mi  sono  malamente  in- 
gannato col  promettervi  dagli  esperimenti  nello  studio  scienti- 
fico e  pratico  delle  lussazioni,  tanta  parte  di  utilità;  se  nello 
svolgere  la  mia  tela  non  mi  è  mancato  del  tutto  o  il  vigore 
degli  argomenti  o  il  soccorso  di  espressioni  che  fossero  inter- 
preti  fedeli  di  chiari  e  non  frivoli  concetti,  deh  !  siano  le  mie 
parole  ascoltate  dalla  nuova  generazione,  alla  quale  della  Chi- 
rurgia nel  nostro  bel  paese  sono  af&date  le  sorti  ;  che  questa 
maniera  di  studi  alla  gioventù  primamente  si  conviene,  e  al 
tempo  cui  negli  Spedali  o  con  abbondante  o  con  iscarso  pro- 
fitto ella  consuma  ! 

Senza  ripromettersi  tutto  dalla  Chirurgia  sperimentale,  loc- 
cberà  con  mano  che  dessa  è  la  scuola  ove  per  tempo  si  acqui- 
stano nozioni  non  false  delle  forme  esteriori ,  e  potrebbe  dirsi, 
della  fìsonomia  che  ciascuna  lussazione  ha  per  sua  propria.  E 
come  non  rare  volte  incontra  che  si  facciano  fratture  prossime 
.alle  giunture  o  separatamente  o  unitamente  alle  lussazioni , 
cosi  trovasi  opportunità  di  procacciarsi  conoscenza  delle  une  e 
delie  altre. 

A  questa  scuola  s  impara  quale  è  la  meccanica  degli  sloga- 
menti, e  quali  sono  i  disordini  che  meccanicamente  nascono 
nelle  relazioni  o  nella  interezza  delle  ossa,  dei  legamenti,  dei 
muscoli,  dei  tendini  e  de' più  grossi  vasi  e  nervi.  Disordini 
che  in  ciascuna  specie  serbano  una  tal  quale  uniformità  quanto 
air  universale  ;  e  nondimeno  diversificano  grandemente  di  tanto 
in  tanto  nei  diversi  casi  della  specie  medesima.  Ond'é  che 
quella  riduzione  che  per  consueto  si  ottiene  con  un  dato  me- 
todo, abbattendosi  in  meccanici  impedimenti  non  usuali ,  di- 
manda insolite  azioni  per  riuscire  a  buon  fine  ;  o  siamo  per 
ultimo  costretti  a  desistere  e  darci  per  vinti,  quando  gli  osta- 
coli non  consentono  di  essere  vinti. 

Educato  in  questa  palestra  il  giovane  chirurgo  studierà  con 
vero  profitto  gli  Autori  e  farà  veramente  sue  le  altrui  osserva- 
zioni. E  quando  gli  si  presenterà  il  fatto  clinico,  del  qual  ebbe 

Tom.  vili.  * 


—  50  — 

già  veduto  e  trattato  il  facsimle  fotografato  nel  cadavere  ;  la 
sua  attenzione  si  volgerà  pronta  e  sicura  sopra  tutti  gli  acci- 
denti del  fatto  che  lo  colpisce»  e  valuterà  con  giustezza  le  vere 
differenze  che  la  vita  stampa  nel  corpo  vivo.  Una  prima  osser- 
vazione pratica  gli  è  già  più  profittevole  che  molte  più  altre 
non  lo  sono  a  coloro  cui  gli  esperimenti  sono  straniera  merce 
non  conosciuta. 

Quando  finalmente  gli  si  offra  T  occasione  della  necroscopia, 
è  da  credere,  che  il  suo  scalpello  sia  per  procedere  con  av- 
veduta speditezza,  e  che  trascorrendo  egli  sulle  cose  usali,  si 
arresti  solo  a  prendere  nota  di  ciò  che  è  nuovo,  e  che  o  con- 
ferma le  previdenti  scoperte  della  Chirurgia  sperimentale,  op- 
pure le  mostra  chiaro  che  T  opera  sua  non  è  compiuta. 

Qui  abbia  termine  il  mio  discorso.  E  se  in  questo  momento, 
lasciato  da  parte  qualunque  altro  pensiero,  io  potessi  ricordarmi 
solo  e  del  fine  che  gli  ebbi  proposto,  e  dell'animo  col  quale 
r  ho  dettato  ;  vi  confesso  che  sarei  disposto  a  dirmene  contento 
Ma  Voi,  dotti  ed  umanissimi  Colleghi,  per  tutto  il  rimanente,  sa- 
rete disposti  a  giudicarlo  meritevole  di  quella  begnità  onde  mi 
•avete  onorato  sempre?  —  Io  desidero  che  almeno  V  argomento 
non  vi  sia  sembrato  troppo  umile.  Sebbene;  come  potreste  troppo 
umile  giudicare  la  bella  e  laudabile  solerzia,  che  presaga  de*  casi 
cui  fia  mestieri  che  soccorra,  crea  di  sua  posta  casi  innocenti 
per  acquistarne  prodezza  ? 

Io  desidero  piuttosto,  e  vi  chieggo,  che  vogliate  aver  presente, 
non  essere  questa  la  prima  volta  che  la  mia  penna  scrive  la 
seguente  limpida  affermazione:  che  la  Chirurgia  sperimentale, 
r  Osservazione  clinica,  e  Y  Anatomia  patologica  (  non  separata- 
mente ,  ma  congiunte  insieme)  sono,  per  mio  avviso,  il  fon- 
damento saldissimo  di  una  soda  istruzione  scientifica  e  pratica 
in  ordine  alle  lussazioni. 
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ANNOTAZIONI 


Stimerei  rimanermi  troppo  lontano  dallo  scopo  al  quale  ho  mi- 
rato, se  per  comodo  dei  giovani,  nelle  cui  mani  possa  capitare  lo 
scritto  che  precede,  non  aggiungessi  qualche  schiarimento  circa  il 
modo  che  dovranno  tenere 'per  esercitarsi  in  alcuni  esperimenti  più 
necessari. 

§   1." 

A  dì  3  di  Aprile  4839,  da  Ravenna,  ove  allora  mi  trovava  nella 
qualità  di  chirurgo  primario  condotto  e  maestro  nella  Scuola  delle 
Levatrici,  diressi  a  Compilatori  del  nostro  BuUettino  delle  Scienze 
Mediche  una  lettera,  colla  quale  ebbi  in  animo  dMnvogliare  i  Pro- 
fessori di  Ostetricia  a  richiamare  da  una  ingiusta  dimenticanza  il 
metodo  d'istruzione  sperimentale  seguito  e  altamente  lodato  dal- 
r  illustre  e  benemerito  G.  B.  Monteggia. 

La  mia  voce  fu  troppo  debole  allora,  e  Dio  voglia  che  non  lo  sia 
egualmente  anche  questa  volta  ;  si  che,  passati  altri  quattro  lustri, 
quaicheduai'  altro  in  mia  vece  non  debba  lamentare  la  non  lodevole 
perseveranza  de'  nostri  Professori  italiani  nel  disconoscere  il  bene 
che  dall'antica  Scuola  di  Milano  poteva  derivare  alle  altre  Scuole. 
Ecco  intanto  in  che  consiste  il  detto  metodo,  che  è  per  se  stesso 
molto  semplice. 

Dal  ventre  del  cadavere  di  una  donna  si  tolgano  le  intestina,  e 
dal  Recalo  bacino  si  tolga  l'utero  e  la  vagina,  tagliando  quest'ul- 
tima sopra  gli  elevatori  dell'ano.  La  vescica  e  il  retto  rimangano 
al  loro  posto.  I>opo  ciò  si  collochi  nel  ventre  vacuo  della  donna  il 
cadavere  di  un  feto,  del  quale,  si  muteranno  a  tempo  a  tempo  le 
presentazioni  e   le  posizioni. 
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«  Indicibili  (dice  il  Monteggia)  sono  i  vantaggi  che  uno  può  ritrarre 
«  da  questo  metodo  d'esercitare,  per  cosi  dire,  T ostetricia  sui  ca- 
«  daveri  ;  giacché  con  esso  si  possono  eseguire  alia  cieca  tutte  le 
«  maniere  di  esplorazione,  ed  operazioni  ;  e  finalmente  vedere  cogli 
«  occhi  proprii  gli  andamenti  e  i  modi  varii  delle  azioni  delle  mani 
«  e  degli  strumenti,  e  le  rivoluzioni  del  feto  attraverso  la  pelvi.   » 

A  questi  vantaggi  riconosciuti  dal  nostro  Autore,  altri  di  non  poco 
momento  se  ne  possono  aggiungere.  Imperocché  si  riesce,  meglio 
che  colle  note  macchine,  a  dare  una  giusta  idea  della  parte  mecca- 
nica del  parto  naturale  nelle  varie  posizioni  del  cranio  e  della  fac- 
cia ;  ed  in  quelle  altresì  delle  natiche.  Al  qual  fine,  bisogna  premet- 
tere una  sufficiente  dilatazione  delle  parti  sessuali  ;  cosa  che  si  ot- 
tiene facendovi  passare  a  più  riprese  il  cadavere  d'un  feto,  che 
non  sia  ancora  giunto  a  maturità  ;  e  che,  dopo  averlo  unto  abbon- 
dantemente, si  estrae  per  i  piedi.  Ottenuta  la  dilatazione  necessa- 
ria, si  versa  nel  bacino  olio  in  sufficiente  quantità,  e  collocatovi 
quindi  il  feto  in  quella  posizione  di  cui  piaccia  studiare  la  mecca- 
nica, non  rimane  a  far  altro  che  premere  vigorosamente  sopra  quella 
parte  dell' ovoide  fetale  che  rimane  ad  disopra  dell'ingresso  del 
catino. 

Allora  si  toccherà  con  mano  come  i  movimenti  di  rotazione  in- 
terna dipendano  e  dalla  forma  della  scavazione  e  da  quella  della 
parte  che  V  attraversa  ;  e  come  la  mutazione  delle  posizioni  poste- 
riori in  anteriori  sia  subordinata  a  una  certa  tal  quale  rotazione 
che  il  feto  eseguisce  intorno  al  proprio  asse  longitudinale.  Si  vedrà 
come  la  parte  presentata,  giunta  in  fondo  al  catino  venga  tratte- 
nuta dalle  parti  che  chiudono  la  metà  posteriore  dello  stretto  infe- 
riore. Le  quali  sotto  nuove  pressioni  si  distendono  bensì  e  fanno 
tumore  all'  esterno,  ma  nondimeno,  colla  loro  elasticità  constringono 
la  parte  del  feto  che  si  avanza,  a  mutare  la  direzione  di  prima,  a 
sdrucciolare  suH'  interna  faccia  concava  del  perineo  disteso,  e  a  fare 
impeto  contro  la  vulva,  che  spostandosi  grandemente  all'  innanzi,  e 
aprendosi  e  dilatandosi  per  gradi  e  a  fatica,  presenta  nel  cadavere 
i  fenomeni  medesimi  che  vi  si  riconoscono  nel  parto  vero. 

Che  se  vogliasi  mettere  in  piena  evidenza  tutta  la  parte  che  ha 
la  rouziono  del  perineo  nell'  ultimo  stadio  del  travaglio   del    parto, 
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basta  ripetere  resperimento  anzidetto,  dopo  di  avere  con  un  taglio 
longitudinale  diviso  il  perineo  per  mezzo  sino  alla  punta  del 
coccige. 

In  fatti,  la  parte  presentata  (che  ora  suppongo  sia  la  testa  in  po- 
sizione occipito^nteriore)  esce  allora  dal  bacino  senza  eseguire  quel 
movimento  ad  arco  di  cerchio  che  ha  per  centro  la  sommità  del- 
l'angolo  del  pube. 

E  quando  piaccia  acquistare  anche  più  sensibilmente  la  convin- 
zione del  fatto  della  reazione  del  perineo,  si  ripeta  V  esperienza  una 
terza  volta,  collocando  la  propria  palma,  spalmata  di  olio,  nel  posto 
del  perineo  squarciato  dianzi.  Nel  tempo  che  gli  assistenti,  col  pre- 
mere, faranno  opera  di  cacciar  fuori  il  feto,  la  mano  che  fa  le  veci 
di  perineo  sentirà  scorrere  sulla  propria  palma  la  parte  che  si  avanza  ; 
e  s'accorgerà,  che  a  misura  che  la  sua  reazione  sarà  più  o  meno 
forte,  più  0  meno  obbliqua  alla  direzione  deir  impulso  che  riceve  ; 
anche  il  movimento  d'  arco  di  cerchio  sotto  e  innanzi  al  pube,  sarà 
più  stretto  0  più  largo,  più  sollecito  o  più  tardo.  Di  che  avverrà 
molto  facilmente,  che  (fatte  queste  esperienze)  s'acquisti  eziandio 
un  giusto  concetto  del  precetto  che  i  più  degli  Autori  danno  circa 
la  necessità  di  sostenere  il  perineo  neir  ultimo  stadio  del  parto  ;  sì 
che  sappiasi  quando  debba  adottarsi  e  come  eseguirlo  ;  affinchè  ac- 
cettandolo per  tutti  i  casi  senza  distinzione,  la  nostra  assistenza 
non  torni  a  danno   più  che  a  vantaggio. 

Imperocché,  premendo  colla  palma  della  mano  il  perineo  disteso 
dalla  parte  che  si  avanza,  la  parte  istessa  può  essere  spinta  a  var- 
care la  vulva  prima  che  questa  apertura  sia  convenientemente  di- 
lagata. Il  che  se  avvenga,  non  potrà  evitarsi  la  lacerazione  dell'  an- 
golo inferiore  della  vulva;  lacerazione  che  sarebbesi  forse  rispar- 
miata, lasciando  agire  la  natura  da  se.  —  La  vera  circostanza  di 
sostenere  colla  propria  palma  il  perineo  è  quando  il  perineo  stesso 
manca  della  necessaria  robustezza  per  reagire;  e  cedendo  e  assot- 
tigliandosi corre  il  pericolo  di  una  lacerazione  centrale  :  o  almeno 
non  dirige  la  testa  a  fare  impeto  contro  la  vulva.  In  questi  casi, 
che  non  sono  i  più  comuni ,  oltre  al  premere  colla  palma  ,  come 
si  è   detto ,   giova  talora  insinuare  nelF  apertura   anale    già   molto 
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dilatata,  due  dita,  e  con  queste  (applicate  alla  superficie  della  parte 
del  feto  che  guarda  il  sacro)  premere  direttamente  dall'  indietro  al- 
l' innanzi. 

Dirò  in  oltre,  che  sperimentando  nel  modo  indicato  si  ha  pure 
facoltà  di  studiare  V  evoluzione  spontanea,  solo  che  si  scelga  un  cor- 
picciuolo  di  feto  che  si  presti  per  la  moderata  sua  mole  e  per  la 
pieghevolezza  delle  sue  membra.  Aggiungerò  per  ultimo,  che  non 
potendo  sempre  avere  in  pronto  il  cadavere  di  un  feto  morto  da 
poco  tempo,  si  può  benissimo  conservarlo  per  mesi  e  mesi  immer- 
gendolo nello  spirito  di  vino.  Vero  è  che  per  tal  modo  le  parti  molli 
si  raggrinzano,  e  induriscono  ;  ma  ove  si  abbia  cura  di  toglierlo  dal 
bagno  alquante  ore  prima  di  servirsene,  si  vedrà  che  le  dette  parti 
riprendono  a  poco  a  poco  la  naturale  mollezza. 

Io  prego  quanto  so  e  posso  i  nostri  giovani  chirurgi  a  rendersi 
famigliare  questa  maniera  di  studi  sperimentali,  prima  di  condursi 
a  studiare  i  fenomeni  meccanici  del  parto  al  Ietto  della  partoriente 
Se  la  mente  e  il  tatto  non  sono  anticipatamente  educati,  F  osser- 
vazione clinica  non  può  né  sollecitamente  né  compiutamente  for- 
nirci di  esatte  cognizioni.  Intorno  alla  parte  meccanica  deir  Oste- 
tricia corrono  ancora  per  le  scuole  nozioni  che  si  risentono^  forse 
un  poco  troppo,  della  jnatura  congetturale.  Ma  accoppiando  gK 
esperimenti  air  osservazione  si  arriverà  col  tempo  a  scoprire  la 
verità. 

Io  rispetto  le  grandi  Autorità  ;  ma  trattandosi  di  fatti  di  questa 
natura,  il  vero  metodo  al  quale  (noi  italiani  specialmente)  dobbiamo 
attenerci,  è  quello  che  i  nostri  Vecchi  e'  insegnarono,  quando  as- 
sunsero quella  famosa  divisa  :  Provando  e  Riprovando. 

§  2.^ 

Un  altro  genere  di  esperimenti  ostetrici  può  ravvisarsi  nelF  arti- 
fizio col  quale  può  chiunque  procacciarsi  e  mettersi  innanzi  agli 
occhi  la  forma  solida  della  vuota  cavità  del  piccolo  bacino.  Di  que- 
sto artifizio  io  feci  un  lieve  cenno  nella  mia  memoria  sulla  Pelvi, 
che  trovasi  inserita  nel  Voi.  T,  pag.  433  delle  Memorie  di  questa 
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nostra  Accademia  delle  Scienze   dell'Istituto  (4).   Ma  dopo  qnel- 
r  epoca,  essendomi  avveduto  che  non  sarebbe  stato  inopportuno  si- 
gnificare la  cosa  con  più  parole ,  soddisfo  ora  al  mio  debito ,  né 
parmi  che  l'occasione  sia  male  scelta. 

È  necessario  dunque,  prima  di  Ditto,  vuotare  accuratamente  il 
piccolo  bacino  di  tutti  i  visceri  che  contiene,  sì  che  nude  aflbtto 
appariscano  le  pareti  e  il  fondo  della  sua  cavità  ;  la  quale  preparata 
in  questo  modo  offre  V  aspetto  di  un  piccolo  sacco  tenuto  allargato 
e  colla  bocca  voltata  in  alto.  Là  in  fondo,  proprio  nel  centro,  ap- 
parisce la  superficie  dei  coccige.  In  questa  cavità  vuota  si  versi, 
disciolta  neir  acqua  a  giusta  consistenza,  una  data  quantità  di  quella 
scagliola  0  gesso  finissimo  onde  si  formano  le  statue.  E  da  pren- 
dersi cura  che  la  materia  versata  nel  piccolo  bacino  non  superi 
l'altezza  del  promontorio  del  sacro,  innanzi  al  quale  deve  arrestarsi. 
Siccome  però  neUa  giacitura  orizzontale  del  cadavere^  l' altezza  del- 
l'orlo  superiore  del  pube  supera  quella  del  promontorio  anzidétto  ; 
così  rimane  uno  spazio  vuoto  in  avanti  tra  il  livello  a  cui  è  giunto 
il  gesso,  e  r  orlo  dello  stretto  superiore.  Per  riempire  questo  vuoto, 
bisogna  aspettare  quel  breve  tempo  che  è  necessario  perchè  il  gesso 
discìolto  che  non  è  ancora  stato  impiegato,  acquisti  una  qualche 
molle  consistenza.  Allora  servendosi  di  una  spatola  o  cucchiaia,  si 
colma  con  diligenza  il  vuoto  che  rimane;  tanto  che  la  superficie 
piana  del  gesso  col  suo  contorno  risponda  al  contorno  dello  stretto 
superiore,  coperto  ai  lati  dai  due  muscoli  psoas. 

In  breve  tempo  il  getto  acquista  solidità.  Allora  conviene  se- 
gnare sopra  di  esso  con  una  punta  il  contorno  dell'  osculo  vaginale 
e  quello  dell'apertura  rettale.  —  Tolte  di  poi  tutte  le  parti  molli 
che  chiudono  lo  stretto  inferiore  (e,  se   piace,   anche  quelle  che 


(1)  I  Signori  Direttori  dei  Bullettino  delie  Scienze  Mediche  più  volte 
citato,  della  Gazzetta  Medica  Toscana,  del  Raccoglitore  Medico  di  Fano, 
e  dell' Esculapio  napoletano  mi  fecero  l'onore  di  ripeterla  per  intiero 
oe'  loro  Giornali  ;  e  il  Sig.  Dolt.  Janssens  ebbe  il  benevolo  pensiero  di 
ùirne  la  traduzione  francese,  che  fu  inserita  nel  Journal  publié  par  la 
Societé  des  Sciences  medie,  et  natur,  de  Bruxelles  485S.  Io  mi  valgo  dun- 
que di  questa  circostanza  per  esprimere  ai  sullodati  cortesissimi  Colle- 
ghi tulla  la  mìa  riconoscenza. 
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chiudono  le  incisure  ischiatiche)  e  scoperto  bene  W  contorno  df 
tali  aperture,  colla  medesima  punta ,  si  segna  il  detto  contorno 
sulla  forma  di  gesso  che  ivi  apparisce  denudata. 

Per  ultimo,  si  fende  la  sinfisi  del  pube  ;  e  allontanate  le  due 
ossa  innominate,  con  alcune  dita  sottopostevi  si  smuove  la  forma, 
e  con  ambedue  le  mani  si  porta  fuori. 

Asciugata  che  sia,  torna  bene  darle  un  colore  cupo  là  dove  ri* 
spendono  i  due  orifizi  (  della  vagina  e  del  rette  )  e  per  tutta  la  ri- 
manente superficie,  eccettuato  il  campo  dei  due  stretti  e  quello 
delle  due  incisure  ischiatiche. 

Sopra  questa  forma  così  preparata  molte  riflessioni  si  possono 
fare  che  confermano,  a  mio  credere,  le  cose  da  me  esposte  nella 
citata  memoria;  ma  per  isfuggire  di  ripeterere  quello  che  già  fu 
detto,  mi  contenterò  di  ciò  che  segue. 

È  manifesto  che  la  forma  generale  della  cavità  è  cilindroide  ; 
che  il  coccige  è  centrale  nel  fondo,  opposto  in  retta  linea  al  centro 
dello  stretto  superiore  ;  che  la  parete  molle  anteriore  è  la  più  C€^ 
devole  di  tutte;  che  l'apertura  di  uscita  è  proprio  nella  parete 
anteriore  ;  e  che  per  ciò  stesso  la  direzione  del  viaggio  del  feto  per 
entro  la  pelvi,  è  necessariamente  rettilinea  dallo  stretto  superiore 
sino  al  fondo  ;  e  che  il  viaggio  in  direzione  curvilinea  comincia  ve- 
ramente, quando  (  abbassandosi  il  coccige  e  molto  più  il  perineo  )  la 
reazione  di  queste  parti  dotate  di  elasticità,  costringe  la  parte  presente- 
tata  a  mutare  bel  bello  la  direzione  di  prima,  per  .venire  a  far  im- 
peto contro  la  molle  parete  anteriore,  che  grandemente  cede;  e  per 
aprirsi  gradatamente  il  varco  dilatando  l'osculo  vaginale  e  la  vulva. 

La  posizione  centrale  del  coccige  nel  fondo  del  bacino,  è  (  lo  ri- 
peto )  un  fatto  di  non  lieve  importanza,  da  rammentarsi  nel  mo- 
mento che  si  fa  la  diagnosi  della  posizione  ;  giacché  si  è  sicuri  che 
quel  punto  della  regione  presentata  dal  feto,  il  quale  corrisponde 
al  coccige,  è  proprio  quello  che  è  nel  centro  del  bacino.  Affinchè 
poi  il  dito  esploratore  arrivi  sicuramente  al  coccige,  sarà  cosa  ot- 
tima seguire  il  precetto  assai  giudizioso  dato  dal  Dottor  Cesare 
Belluzzi,  il  quale  è  questo  (1). 

(1)  Bullell.  delle  Scien.  Med.  di  Bologna,  Ser.  i\  Voi.  VII,  pag.  478. 
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Collocatosi  r  Ostetrico  al  lato  destro  della  partoriente  che  giace 
supina,  insinui  la  propria  mano  sinistra  sotto  la  pelvi  di  lei^  in 
modo,  che  il  dito  indice  riposi  sotto  il  coccige  cui  è  facile  ricono- 
scere benché  coperto  dalla  cute.  Il  medio  e'  V  annulare,  paralelli 
air  indice,  saranuo  applicati  al  perineo.  Allora  T  indice  destro  intro- 
dotto nelle  parti  sessuali  col  polpastrello  voltato  in  basso,  sente  di 
leggeri  le  dita  applicate  di  fuori,  che  lo  avvisano  d'essere  o  no 
giunto  al  coccige.  Arrivato  a  questo  punto  non  resta  da  fare  altro 
che  voltare  in  alto  il  polpastrello,  e,  senza  avanzare  o  retrocedere, 
riconoscere  la  regione  allo  stesso  coccige  sovrapposta.  Praticando 
r esplorazione  in  questo  modo,  il  giovane  ostetricante  s'accorgerà 
che,  in  regola  generale^  la  testa  del  feto  cade  a  piombo  sul  fondo 
del  catino  ;  che  nelle  posizioni  occipite-anteriori,  la  grande  fonta- 
nella, prima  del  movimento  di  rotazione,  trovasi  da  un  lato  del  coc- 
cige; e  dopo  quel  movimento,  vi  corrisponde  onninamente.  E  nelle 
posizioni  occipite-posteriori  nessuna  fontanella  trovasi  ai  lati  del  coc- 
cige. Invece,  la  fontanella  occipitale  ò  inaccessibile  ;  e  non  si  arriva 
(  neppure  coir  esplorazione  pel  retto  )  a  sentirla,  altro  che  quando 
il  perineo  è  già  molto  dilatato,  la  testa  comincia  ad  affacciarsi  alla 
vulva  :  e  la  fontanella  bregmatica  è  situata  molto  air  innanzi  della 
punta  del  coccige.  Può  in  tal  caso  accadere  che  il  tumore  sieroso- 
sanguigno  che  si  forma  negl' integumenti  della  testa,  nasconda  a 
pieno  la  detta  fontanella.  Allora,  per  la  diagnosi,  il  Chirurgo  ha  due 
dati,  uno  negativo  è  la  mancanza  della  fontanella  di  fianco  al  coc- 
cige, se  il  moto  di  rotazione  non  è  fatto  ;  o  (  se  è  fatto  )  sul  coc- 
cige stesso  :  e  il  dato  positivo  è  la  presenza  di  tre  suture  sulla  re- 
gione del  capo  rivolta  alla  metà  anteriore  del  catino  ;  e  le  tre  su- 
ture sono,  la  frontale  e  i  due  rami  della  coronale.  Col  prefato  me- 
todo d'esplorazione  s'accorgerà  altresì  che  il  movimento  di  fles- 
sione della  testa,  nelle  posizioni  occipite-anteriori  comincia  solamente 
quando  il  perineo  comincia  a  farsi  tumido  ;  e  che  la  fronte  non  ri- 
sale, mentre  si  abbassa  l'occipite.  I  dati  diagnostici  dianzi  accen- 
nati io  gli  ho  dedotti,  tanto  dagli  esperimenti,  quanto  dal  fatto  pra- 
tico. A  prova  di  che,  mi  giova  togliere  da  alcune  mie  schede  di 
Ravenna  la  storia  che  segue',  e  che  trascrivo  tal  quale  fu  gettata 
sulla  carta. 
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A  di  6  Giugno  4844  (  di  del  Corpus  Domini  ). 

Questa  mattina  alle  8  sono  stato  chiamato  in  casa  di  Tempionì 
vicino  alle  Monache  di  S.  Stefano ,  per  visitare  la  moglie  di  lui, 
partoriente,  assistita  dalla  levatrice  Vittoria  Colomhi  sua  cugina.  La 
donna  è  giovane,  di  pelo  rosso,  non  ha  mai  partorito  a  termine  e 
ha  avuto  un  aborto.  Questa  gravidanza  è  a  termine  e  non  ha 
avuto  incomodi.  —  11  parto  è  cominciato  ieri  sera  circa  Fave 
maria.  Le  membrane  contenevano  moltissime  acque.  La  loro  rot- 
tura è  accaduta  spontaneamente  alle  ore  2  antimeridiane  quando 
r  orifìzio  era  dilatato  come  uno  scudo. 

Ecco  ciò  che  ho  trovato.  La  testa  in  posizione  occipito-posterìore 
ha  fatto  il  suo  movimento  di  rotazione,  ed  è  poco  lontana  dal  fondo 
del  catino,  sì  che  si  passa  appena  col  dito  fra  il  coccige  e  la  volta 
del  cranio.  La  sutura  sagittale  passa  rasente  il  lato  destro  della 
punta  del  coccige  :  la  metà  destra  della  fronte  è  più  avanzata 
della  sinistra  e  si  arriva  a  toccare  il  bulbo  delF  occhio  destro.  La 
fontanella  anteriore  risponde  al  mezzo  della  vulva ,  ma  è  coperta 
e  mascherata  da  un  tumore  sieroso-sanguigno  molto  grosso,  acumi- 
nato e  duro,  che  non  lascia  sentire  affatto.  Si  sente  invece  benis- 
simo anteriormente  la  sutura  frontale  e  i  due  rami  della  coronale. 
La  fontanella  posteriore  e  i  due  rami  delF  occipitale  non  s' arrivano 
a  toccare  posteriormente,  neppure  introducendo  il  dito  nel  retto. 
Le  doglie  sono  vigorose  ;  ma  non  molto  vicine.  —  Essendo  la  gio- 
vane sanguigna  e  avendo  un  perineo  molto  resistente  e  polsi  al- 
quanto duri,  ho  fotto  praticare  un  salasso  di  once  otto.  Ho  annun- 
ziato che  il  parto  di  sua  natura  sarà  piuttosto  lungo. 

A  mezzodì  V  ho  riveduta.  Le  doglie  rallentate  dopo  il  salasso,  ora 
hanno  ripreso  con  forza.  La  testa  è  avanzata  un  poco  più  Alle  3  4 12 
pomeridiane  la  testa  è  al  fondo  del  catino  e  già  apparisce  tra  le 
labbra  della  vulva  un  poco  aperte.  La  fronte  s'è  impegnata  sotto 
r  angolo  del  pube,  ma  più  la  destra  parte  che  la  sinistra.  Non  si 
può  più  insinuare  il  dito  per  arrivare,  come  prima,  air  occhio  de- 
stro. Il  principio  della  colonna  superiore  della  vagina^  subito  sotto 
il  meato  uretrale  è  molto  tumido  e  livido  e  forma  una  specie  di 
prolasso.  —  La  vescica  contiene  molta  orina  ;  pratico  il  caterismo. 
La  donna  di  tanto  in  tanto  riposa  e  s'addormenta  un  poco.  Alle  4 
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SODO  partito;  poi  Fho  riveduta  alle  5  3[4  in  compagnia  del  mio 
collega  Dott.  Luigi  Fuschini,  decisi  di  terminare  il  parto  col  forcipe, 
se  il  travaglio  avesse  continuato  a  mostrare  alquanto  di  lentezza.  — 
Il  perineo  è  tumido,  e  pel  retto  si  sente  la  fontanella  posteriore  e 
la  sutura  occipitale.  La  fronte  ha  seguitato  ad  inoltrarsi  sempre 
nello  stesso  modo.  «-  Allora  non  abbandono  più  la  donna.  —  La 
vulva  grandemente  sì  dilata,  e  T  ovato  superiore  del  cranio  vi 
s*  impegna  spingendone  tutto  il  contorno  in  avanti.  Il  perineo  dila- 
tato ma  robusto  non  è  più  largo  di  tre  dita  trasverse.  L'ano  è  di- 
latato ;  e  la  parete  anteriore  del  retto  ne  sporge  con  una  emorroide 
air  orlo  deir  ano.  Le  doglie  sono  forti,  ma  separate  da  begl'  intervalli 
di  calma  che  fevoriscono  la  dilatazione.  —  Scuopro  la  donna  quanto 
basta  per  vedere.  —  La  fronte  e  V  occipite  escono  contemporanea- 
mente e  direi  anzi  un  istante  prima  la  fronte  ;  essendosi  veduto  un 
piccolo  salto  della  testa,  prima  davanti  e  poi  di  dietro.  La  faccia  è 
uscita  in  seguito;  cioè  dopo  V  occipite  e  gradatamente.  La  faccia  s' è 
voltata  bel  bello  air  inguine  poi  alla  coscia  destra.  —  La  spalla  de- 
stra sotto  il  pube  è  uscita  spontaneamente  la  prima,  poi  il  braccio 
destro  impacciato  nel  tralcio  ;  in  seguito  la  spalla  e  braccio  sinistro 
posteriormente,  con  un  poco  di  aiuto ,  come  pure  ho  aiutato  V  usci- 
ta del  resto  -del  corpo.  —  Il  feto  aveva  cominciato  a  respirare  prima 
deir  uscita  delle  spalle  ;  ma  non  ha  vagito  che  dopo  uscito  al  tutto.  — 
Molto  muco  era  nelle  fauci,  e  si  è  cavato  col  dito  mignolo.  Le  due 
spalle  quando  si  sono  presentate  erano  spinte  forte  verso  il  davanti 
del  petto  e  fra  se  vicine.  —  La  testa  era  aguzza  verticalmente; 
compressa  nella  circonferenza  trasversale  ;  e  V  occipite  non  isporgeva 
nulla  dal  livello  del  collo.  Il  tumore  sieroso  sanguigno  al  vertice  era 
veramente  enorme.  Nella  fronte  si  scorgeva  una  linea  rossa,  segno 
della  compressione  esercitata  su  di  essa  dall'orlo  delF angolo  del 
pube  :  questa  linea  s' avvicinava  di  molto  al  sopracciglio  destro  ed 
era  alquanto  più  lontana  dal  sinistro.  —  Non  abbiamo  staccato  il 
feto  (un  maschio)  che  dopo  un  bel  pezzetto  che  vagiva.  —  La  pla- 
centa ha  tardato  più  di  un  quarto  d' ora.  —  Durante  tutto  il  trava- 
glio del  parto,  che  è  stato  di  84  ore  circa,  la  donna  ha  preso  sola- 
mente brodo,  ora  semplice  ora  col  rosso  d'  uovo  battuto. 
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Nel  giorno  appresso  ho  notalo,  che  la  tosta  aveva  ripreso  la  sua 
configurazione,  e  che  il  tumore  era  scomparso  (1). 

§  3.0 

Nella  Memoria  che  precede  parrai  che  sia  stato  detto  abbastanza 
per  indicare  come  debba  condursi  quegli  che  voglia  nel  cadavere 
esercitarsi  nelle  lussazioni  anteriori  delF  omero,  ed  in  quelle  poste- 
riori delle  dita 

Qui  aggiungerò  un  brevissimo  cenno  riguardo  alle  posteriori  del- 
l' omero  e  del  cubito,  e  riguardo  a  quelle  della  coscia. 


(4)  Ho  dato  a  questi  due  paragrafi  una  estensione  maggiore  di  quella 
che  ebbero  in  origine,  perciò  che  poco  prima  di  nieUere  in  torchio,  es- 
sendomi pervenuta  a  caso  la  3*  edizione  del  Manuale  Completo  di  Oste- 
tricia dell'Egregio   Sig.  Prof.  V.  Balocchi,  m'è  sembralo  che  il  nostro 
rispettabile   Collega  di  Firenze  abbia  toccato  di  queste  nostre  cose  un 
poco   più  lievemente  di  quello  che  (  forse  non  a  torlo)  io  m'era   figu- 
rato che  fosse  stalo  disposto  a  fp.re.  Io  nondimeno  lo  ringrazio  dell*  ono- 
re che  mi  ha  accordato  rammentandole  ;  e  intanto  procuro  meglio  che 
posso  di  divulgarle  io  slesso,  reputando  che  me  ne  corra   debito,  giac- 
ché  (  per   quanto  siano   di  uu  ordine    poco  elevato  )  hanno  per  me,  il 
carattere  'della  verità.   Prego  per  ultimo  V  illustre  Autore  del  Manuale 
a  non  recarselo  ad  offesa,  se  lo  invito  di  riandare  a  suo  comodo  le  p9g- 
43.  4  8.  e  23  della  mia  Memoria  sulla  Pelvi,  cui  ebbe  la  gentile  condi- 
scendenza   di  ripetere    per  esleso  nella    Gazzetta  Medica  Toscana.  Egli 
potrà  di  leggeri  accorgersi  e  jiersuadersi  che  io  considero  bensì  la  sca- 
vazione del  calino  come  una  cavità  sacci. orme,  il  cui  asse  è  retto  e  cor- 
re dal  mezzo  dell'  ingresso  alla  punta  del  coccige  ;  ma  contuttociò  non 
omraetto  di  notare  le  mutazioni  di  estensione,  e  lo  spostamento  che  su- 
biscono nello  stadio  d'  espulsione  del  feto  e  le  parti  molli  che  chiudono 
lo  stretto  inferiore  e  la  vulva.  Io  dico  che  in  quello  stadio  del  parto  il 
fondo   del   catino  si   muta  in   un'  ampia  profonda  e  curva  doccia  aperta 
alV estemo    anteriormente;   che  è  quanto   dire  nella   vulva    spostala    ed 
ampiamente  dilatata.  Queste  mutazioni    le    rappresento    in    oltre  nella 
figura  V^  della  mia  prima   Tavola,  che  è  riportata  in  piccolo  dal   Prof. 
Balocchi  sotto  il  N^  43;  la  quale  figura  rappresenta  altresì  1*  ultima  por- 
zione  curva   dell'asse   della  pelvi;  che  io  fo  cominciare  non  al  livello 
dell*  unione  del  ^  col  3"  pezzo  del  sacro  come  il  Neagele,    il   Cazeaux 
ed    altri  ;    ma    sì  contro  l' unione  della  3*  e  4*  vertebra   sacrale.   Direi 
che   all'Autore   é  piaciuta  questa  piccola  variante,  avendola   egli    pure 
accettata. 
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(a)  Le  lussazioni  posteriori  dell'  omero  si  possono  ottenere  con  due 
processi.  (1.**)  Innalzate  tutto  il  braccio  e  urtatelo  violentenfiente 
air  indietro  come  per  fare  una  lussazione  anteriore. 

Quando  il  capo  s' e  fatto  protuberante  ben  bene  nell'  ascella,  de- 
scrivete col  braccio  alzato  un  gran  movimento  di  circonduzione 
dair  esterno  all'  interno  e  d' alto  in  basso.  Durante  questo  gran  mo- 
vimento (se  r  esperienza  riesce)  il  capo  lussato  passa  di  dietro  alla 
cavità  glenoide  e  va  a  collocarsi  sotto  la  base  deiracromio.  Fatta 
la  sezione,  si  trova  che  il  capo  dell' omero  è  passato  sotto  il  capo 
lungo  del  tricipite;  oppure  che  lo  stesso  capo  e  parte  del  gran  ro- 
tondo sono  lacerati. 

(2.°)  La  stessa  lussazione  si  può  ottenere  in  un  altro  modo.  Pie- 
gate r  omero  ad  angolo  retto  col  tronco  ;  e  V  antibraccio,  ad  angolo 
retto  coll'omero.  Fatto  ciò,  impadronitevi  dell'  antibraccio  come  di  una 
leva  e  rotate  V  omero  dalF  esterno  air  interno  torcendolo  intorno  a 
se  stesso.  Il  suo  capo  va  a  collocarsi  nel  luogo  anzidetto.  La  se- 
zione vi  mostrerà  che  i  muscoli  sopra  nominati  non  sono  lacerati, 
e  che  il  capo  si  è  fatto  strada  passando  tra  il  piccolo  e  il  gran 
rotondo. 

Qualche  volta  poi  mi  sono  servito  di  un  processo  misto.  Ho  sol- 
levato il  braccio  come  nel  (4  .*');  e  appena  il  capo  s'  è  palesato  nel- 
r  ascella,  ho  abbassato  il  braccio  ad  angolo  retto,  e  ne  ho  fatto  la 
torsione  come  nel  secondo  (d."*). 

Sia  stato  qualunque  il  processo  adoperato,  il  capo  suole  fermarsi 
sotto  r  acromio  ;  e  il  braccio  abbandonato  a  se  si  trova  rotato  al 
quanto  all'  indentro.  Volendo  ottenere  una  lussazione  più  completa 
[una  lussazione  in  cui  il  capo  sia  sotto  la  spina  della  scapola  )  ba- 
sta rotare  forzatamente  all'  infuori  il  braccio,  già  dislogato,  serven- 
dosi dell'  antibraccio  come  d'  un  gran  manubrio.  Conseguito  l' intento, 
il  braccio  lasciato  a  se  nen  trovasi  più  rotato  né  indentro  né  infuori 
Qualche  volta,  nell'  atto  di  cercare  la  lussazione  più  completa,  il  capo 
rientra  in  cavità.  Quando  puoi  si  è  ottenuto  l' intento^  la  sezione  fa 
vedere  staccati  alcuni  tendini  dalle  eminenze  trocanteriche  del- 
l'omero^  ovvero  schiantate  le  eminenze  stesse. 

Noterò  per  ultimo  che  il  capo  deir  omero  può  allontanarsi   dalla 
cavità  glenoide  in  alcuni  cadaveri  senza  che  si  laceri  il  legamento 
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capsulare  ;  e  che  in  altri^  benché  una  qualche  lacerazione  sia  acca- 
duta^ è  però  limitata  al  segno  che  il  capo  lussato  non  è  uscito  dalla 
medesima. 


(b)  Per  fare  la  lussazione  posteriore  del  cubito,  basta  appoggiare  la 
faccia  posteriore  di  tutto  V  omero  del  cadavere  sulla  tavola,  in  guisa 
che  il  solo  gomito  manchi  di  sostegno.  Allora  applicata  fortemente 
la  sinistra  mano  davanti  al  braccio,  colla  destra  sMmpugna  Tanti- 
braccio  verso  la  roano  e  si  agisce  urtando,  come  per  iscavt'zzare  all'  in- 
dietro Tarto  nel  gomito.  Inteso  lo  scroscio,  si  desiste,  e  la  lussa- 
zione è  fatta  ;  ma  per  completarla  maggiormente  basta  piegare  V  an- 
tibraccio nel  senso  della  sua  flessione  naturale. 

In  questo  luogo  torna  bene  che  io  inserisca  la  seguente  osserva- 
zione, che  traggo  da  una  mia  scheda  fatta  in  Ravenna  a  di  23 
Maggio  4844. 

Ebbi  in  quel  tempo  a  curare  nello  Spedale ,  Girolamo  Gasadio  , 
d'anni  14,  il  quale  caduto  da  cavallo  riportò  la  lussazione  poste- 
riore del  gomito  destro,  complicata  da  frattura  dell'  epitroclea.  Io 
notava  che  l' antibraccio  giaceva  nell'  estensione  ;  che  la  punta  del- 
l'olecrano  era  molto  più  alta  dell' epicondilo^  e  che  discendeva  al 
livello  di  questo  quando  l' avambraccio  era  messo  in  semiflessione. 
Allora  poi  la  punta  del  gomito  sporgeva  grandemente  all'  indietro, 
senza  però  che  il  muscolo  tricipite  estensore  formasse  una  corda 
rilevata  a  somiglianza  del  tendine  d'Achille.  Grande  era,  ma  non 
ismodato  il  gonfiore  —  84  ore  dopo  la  caduta,  posto  e  mantenuto 
r  antibraccio  in  semiflessione,  fu  tentata^  ma  senza  profitto,  l' esten- 
sione e  la  contro^stensione.  —  Fu  salassato  l' infermo,  e  continuato 
nell'uso  de' bagnoli  freddi.  Intanto,  sceso  nella  camera  anatomica, 
mi  diedi  a  ripetere  esperimenti  relativi  al  caso  menzionato;  frutto 
de'  quali  fa  l' addestrarmi  in  quella  riduzione  che  si  fa  premendo 
direttamente  sopra  l' olecrano  per  ispingerlo  senz'altro  verso  la 
naturale  sua  sede.  La  mattina  seguente,  postomi  solo  alla  destra 
dell'ammalato,  quasiohè  volessi  semplicemente  esaminare  lo  stato 
delle  parti  ;  mentre  il  giovanetto  s' era  voltato  a  caso  col  capo  dal 
lato  opposto,  applicai  bellamente  la  mia  sinistra  davanti  all'omero; 
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e  colla  destra  lo  abbracciai  di  dietro  più  in  basso,  e  in  guisa  che 
le  carni  frapposte  al  mio  pollice  ed  indice  battessero  superiormente 
alla  punta  delF olecrano.  L'antibraccio  era  in  un  lieve  grado  di 
flessione.  —  Quando  nessuno  se  l'aspettava  strinsi  le  mani,  e  dato 
colla  destra  (  quasi  strisciando  d' alto  in  basso  )  un  urto  airolecrano, 
r  infermo  mi  si  voltò  con  un  urlo  ;  ma  la  lussazione,  a  sorpresa  di 
tutti,  era  ridotta. 

(e)  Le  lussazioni  della  coscia  esigono  un  poco  più  di  attenzi<Hie 
e  di  perseveranza,  come  ancora  una  maggiore  energia  delle  forze 
che  vi  s' impiegano.  Avendone  fatto  più  volte  la  dimostrazione^  ho 
conosciuto  che  toma  bene  per  chi  le  studia ,  farsi  prima  di  tutto 
una  esatta  idea  delle  varie  maniere  di  lacerazione  della  capsula  le- 
gamentosa,  e  del  luogo  dove  ì\  capo  va  a  collocarsi  in  ciascuna 
lussazione.  Acquistate  queste  nozioni  fondamentali  e  più  semplici, 
si  può  allora  attendere  allo  studio  delle  alterazioni  che  nascono 
ne' muscoli  e  nelle  altre  parti. 

Volendo  dunque  procedere  con  questo  ordine  dal  semplice  al 
composto,  è  necessario  che  i  primi  esperimenti  siano  eseguiti  sul- 
Y  articolazione  spogliata  di  tutti  i  muscoli.  Una  vota  imparato  quello 
che  si  e  detto,  e  imparata  la  maniera  di  riuscire  alla  lussazione 
che  si  ha  in  animo  di  fère^  si  eseguiranno  le  esperienze  nel  cada- 
vere intiero,  e  si  studia  con  diligenza  T  anatomia  patologica  nel 
suo  complesso.  —  Io  dunque  mi  occuperò  qui  della  parte  più 
semplice. 

Una  prima  cosa  da  notarsi  è,  che  il  capo  del  femore  non  può 
uscire  dair  acetabolo  se  non  si  rompe  il  legamento  capsulare  in 
modo  da  lasciarlo  passare.  Il  legamento  rotondo  si  stacca  general- 
mente dalla  sua  inserzione  nel  capo. 

Circa  la  lacerazione  della  capsula,  essa  può  accadere  in  due  modi 
generali  :  e  cioè,  o  si  stacca  per  varia  estensione  dal  ciglio  della 
cavità  ;  o  si  squarcia  nel  suo  corpo  (  staccandosi  anche  parzialmente 
dal  collo)  ma  rimanendo  attaccata  al  ciglio  cotiloideo.  Quando  ac- 
cade il  distacco,  dal  ciglio  del  cetile,  la  porzione  distaccata  tra- 
scorre ad  abbracciare  il  collo  del  femore  alla  foggia  di  un  anello 
0  piuttosto  di  un'  ansa,  la  quale  (  a  meno  che  si  squarci  )  trat- 
tiene r  estremità  dialogata   in   maniera  che   il   capo  si  allontana 
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ili  poco  dair  acetabolo  ;  e  rimanendo  sul  margine  di  questo ,  forma 
una  lussazione  che  Malgaigne  chiama  incompleta^  e  che  io  chiamo 
margifiak.  Quando  poi  la  capsula  si  squarcia  nel  corpo  (oppure 
quando  Tansa  già  formatasi  si  squarcia  nel  mezzo)  allora  il  capo 
può  allontanarsi  maggiormente.  Se  poi  si  stacca  da  tutte  le  sue 
inserzioni  nel  collo  del  femore,  la  lussazione  è  completissima^  ma 
nello  stesso  tempo  può  riuscire  irreducibile  in  grazia  della  stretta 
apertura  per  la  quale  il  capo,  uscito  a  gran  forza,  dovrebbe  retro- 
cedendo ripassare. 

Lussazioni  anteriori. 

(4)  Lussazioni  sul  pube  (  ileo-pubiak  ).  Ha  due  meccanismi. 
4^  Àbdurre  la  coscia.  11  legamento,  per  solito,  si  stacca  da  tutta  la 
metà  intema  o  anteriore  del  ciglio.  Se  si  torna  indietro  adducendo 
la  coscia,  il  capo  rientra.  Dunque,  quando  il  capo  è  uscito,  bisogna 
piegare  la  gamba,  e  servirsi  di  questa  per  rotare  il  femore  dall'in- 
terno airestemo  ;  e  dopo  questa  rotazione  conviene  addurla.  Allora 
il  capo  va  a  collocarsi  tra  V  eminenza  ileo-pettinea  e  la  spina  ante- 
ro-inferiore  dell'ileo;  e  il  gran  trocantere  contro  l'acetabolo;  se- 
parato da  questo  da  porzione  del  ligamento  capsulare  rimasta  in- 
tatta. Studiando  la  riduzione  si  troverà  che,  coirestensione  e  con- 
troestensione  non  si  ottiene  nulla.  L' impedimento  principale  è  mec- 
canico, e  consiste  nell' urtare  del  capo  contro  il  pube.  Bisogna  ad- 
durre la  coscia  e  rotarla  in  dentro 

2^  Meccanismo.  Rotare  la  coscia  in  fuori  servendosi  della  leva  o 
manubrio  della  gamba  piegata.  Si  rompe  il  legamento  rotondo.  Man- 
tenuta la  coscia  nella  rotazione,  stendere  la  gamba,  e  servirsi  di 
LtiUo  Ttirto  come  di  una  gran  leva  per  urtare  il  piede  direttamente 
uir  indietro,  e  il  capo  air  innanzi,  affinchè  lo  stesso  capo  squarci 
longitudinalmente  il  legamento  e  balzi  fuori. 

In  questo  caso  il  modo  di  riduzione  è  diverso  dal  primo.  L'  esten- 
sione può  essere  utile. 

[%  Lussazione  nella  fossa  ovale  (ovcUare).  Abduzione  come  nel 
primo  dei  due  ultimi  casi  antecedenti,  affinchè  il  capo  esca  dal  co- 
U\t\  In  secondo  luogo,  rotazione  della  coscia  dall'esterno  air  interno; 
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e  subito  dopo,  adduzione.  —  Il  capo  va  contro  il  foro  ovale.  Ma  qui 
si  noti,  che  se  il  legamento  è. puramente  staccato  dalla  metà'  in- 
terna del  ciglio ,  la  lussazione  si  mantiene,  qualora  si  tenga  la  co- 
scia piegata  ;  ma  si  riduce  spontaneamente  collo  stenderla.  Se  in- 
vece il  legamento  è  squarciato,  e  non  circonda  più  il  collo  a  guisa 
di  anello,  allora  la  lussazione  permane  anche  stendendo  la  coscia 
del  tutto. 

Lussazioni  posteriori. 

Nelle  lussazioni  posteriori  il  capo,  per  consueto,  è  voltato  poste- 
riormente; e  il  gran  trocantere,  anteriormente. 

Le  dette  lussazioni  sono  tre  1«  posteriore  e  superiore,  o  iliaca, 
8*  posteriore  media  o  neirincisura  ischiatica  (A.  Cooper  (4))  3*  po- 
steriore e  inferiore,  o  ischiatica  (  tubero-cotiloidea  ). 

Queste  tre  lussazioni  si  possono  ottenere  con  due  meccanismi, 
imperocché  o  si  fanno  direttamente  e  d'  un  solo  colpo  posteriori  ; 
oppure  diventano  posteriori  consecutivamente  ad  una  lussazione 
anteriore. 

4°  Per  ottenerle  di  un  solo  colpo,  bisogna  piegare  la  coscia,  ad- 
durla  e  rotarla  in  dentro.  Queste  tre  cose  si  fanno  contemporanea- 
mente, e  non  come  nelle  anteriori,  dove  i  diversi  movimenti  sono 
successivi.  —  Questo  però  è  notevole,  che  si  nelle  anteriori  come 
nelle  ,posteriori  un  movimento  di  rotazione  è  indispensabile  ;  giac- 
ché colla  semplice  esagerazione  di  un  movimento  naturale  o  non 
si  ottiene  l'uscita  del  capo,  o  se  si  ottiene  (come  nell'abduzione 
forzata)  la  lussazione  non  si  mantiene  se  non  vi  si  aggiunga  una 
qualche  rotazione. 

Dunque  per  riuscire  a  fare  le  posteriosi  d' un  colpo,  bisogna  con- 
dursi come  si  é  detto.  Si  consideri  poi,  che  se  vogliasi  l' iliaca,  la 

[\)  lo  Tho  chiamala  ischio-iliaca,  quando  il  capo  rimane  Ira  l'aceta- 
bolo e  Pincisura  Ischiatica;  e  Tho  chiasnata  sacro-ischlalica^  quando  il 
capo  va  proprio  contro  l' incisura  suddetta.  Quest'ultima  varietà  é  rara 
«issai,  né  può  over  luogo  che  mediarne  estesissima  lacerazione  della 
capsula  legamentosa,  accompagnr.ta  pure  tal  Gata  dalla  frattura  del  tu- 
bercolo osseo,  a  cui  superiormente  aderisce  la  parte  anteriore  e  più 
robusta  del  legamento. 

Tom.  VIU.  ^ 
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oofcia  addotta  •  rotata  iodeotro  deve  essere  piegata  moderalaraenle. 
Se  la  flessioDe  è  tale  che  la  coscia  foccia  no  angolo  tetto  col  iroB- 
00  ;  è  facile  che  si  abbia  una  lassaziooe  direttamente  posteriore  o 
media.  Finalmente  se  sia  piegata  tatto  quello  che  pnò,  allora  si  avrà 
la  posteriore  e  inferiore,  o  ischiatica,  o  tabero-cotiloìdea  ;  come  io 
rho  chiamata. 

Avverto  che  le  predette  tre  lussazioni  costano  più  fatica  delle  an* 
tenori,  nel  cadavere  intiero  ;  e  che  nel  fare  V  ischiatica  rotando  la 
coscia  per  mezzo  del  gran  manubrio  rappresentato  dalla  gamba  pie- 
gata, è  costante  che  il  legamento  laterale  intemo  del  ginocchio  si 
schianti  prima  che  T  esperienza  sia  condotta  a  termine.  Per  inga- 
gliardire il  ginocchio  e  conseguire  V  intento,  è  opportuno  applicare 
ai  due  lati  di  esso  due  stecche  di  legno  piegate  a  gomito,  e  fissarle 
alla  coscia,  alla  gamba  e  allo  stesso  ginocchio,  o  con  molti  giri  di 
fascia  0  con  una  funicella.  Allora  si  è  più  sicuri  di  non  rimanere 
delusi;  a  meno  che  non  si  fratturi  il  collo  del  femore. 

In  queste  tre  lussazioni,  ottenute  coir  indicato  meccanismo,  la 
capsula  legamentosa  conserva  tutta  la  sua  integrità  nella  porzione 
anteriore  o  interna  ;  ed  invece  (  nella  lussazione  superiore  e  nella 
media)  si  distacca  o  si  squarcia  posteriormente;  e  neir inferiore 
0  ischiatica,  la  lacerazione  è  nella  parte  inferiore. 

Le  suddette  tre  lussazioni  il  più  delie  volte  si  ottengono  al  sem- 
plice grado  di  marginali  ma  seguitando  nelle  azioni  sperimentali,  sì 
lacerano  maggiormente  le  porzioni  legamentose,  e  il  capo  s^alfon- 
tana  di  più  dal  contomo  dell'acetabolo. 

Con  questi  esperimenti  si  renderà  manifesto  che  nelle  lussazioni 
marginali  tutto  l'arto  rimane  grandemente  rotato  indentro;  il  gratin 
trocantere  guarda  in  avanti,  e  il  capo  del  femore  è  molto  promi- 
nente sotto  la  pelle^  quando  si  è  adoperato  il  cadavere  intiero.  Per 
lo  contrario  quando  la  lussazione  è  delle  più  complete  (  massime 
V  iliaca,  e  quella  nelF  incisura  ischiatica  )  Tarto  non  è  rotato  inden- 
tro o  lo  è  poco  assai  ;  il  capo  è  nascosto  nelle  parti  molli,  e  il  gran 
trocantere  h  situato  più  in  fuori  che  nelle  precedenti  (4). 


(1)  Il  Natgaigne  sostiene  tntto  il  contrario,  ma  con  torio  manifesto. 
Ciò  che  è  roeccanicainenta  vero  nel  cadavere  non  pnò  essere  allrimenti 
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Studiaodo  la  riduxione,  si  vedrà  come  Dall'  iaferiora  sia  coDva- 
niente  agire  leoeDdo  V  ammalato  supino,  molta  basso,  a  la  coscia 
assai  piegata  ;  e  come  nelle  altre  due  torni  bene  corricare  V  infermo 
sul  lato  sano,  piegare  moderatamente  la  coscia  e  tirare  sul  ginoc- 
chio; nel  modo  insomma  insegnato  da  A.  Cooper. 

Inserisco  in  questo  luogo  la  seguente  storia  di  lussazione  iliaca 
che  trascrivo  dalle  mie  antiche  annotazioni,  persuaso  che,  per  la 
tenera  età  delF  ammalato,  non  manchi  di  un  qualche  interesse.  Mar- 
tedì 2  Luglio  4844.  Questa  mattina  entrando  nello  Spedale  ho  tro- 
vato neiratrio  Luigi  Minardi  contadino  di  Villanova  di  Ravenna,  il 
quale  aveva  portato,  perchè  si  visitasse,  un  suo  fanciullo  per  nome 
Giovanni,  delF  età  dì  anni  tre  e  mezzo.  Diciassette  giorni  sono  fa 
rovesciato,  non  si  sa  come,  da  un  suo  zio  che  gli  cadde  addosso. 
Immediatamente  dopo  la  caduta  s' accorsero  d' un  vistoso  gonfiore 
formatosi  nella  regione  cosso-femorale  sinistra. 

In  tutto  questo  tempo  non  si  era  procurato  che  di  calmare  Y  in-  > 
fiammazione;  benché  si  fosse  diagnosticato  trattarsi  di  lussazione 
posteriore  della  coscia. 

Messo  il  fanciullo  supino  colle  spine  antéro-superiori  degli  ilii  allo 
stesso  livello,  s' è  veduta  la  coscia  sinistra  leggermente  piegata,  ma 
che  permetteva  V  estensione  ;  tutto  V  arto  è  leggermente  rotato  in- 
dentro. Il  margine  interno  del  piede  batte  contro  il  malleolo  interno 
deir  altro  lato.  Il  gran  trocantere  forma  un  grande  tumore  air  ester- 
no, e  la  sua  sommità  è  f>iù  alta  di  quella  del  gran  trocantere  de- 
stro, nella  stessa  proporzione  che  il  margine  superiore  della  rotella 
del  ginocchio  del  lato  infermo  supera  quello  del  lato  sano. 

La  rotazione  deir  arto  air  esterno  è  permessa  solo  al  punto  che 
r  apice  del  dito  grosso  guardi  in  avanti.  È  possibile  la  flessione, 
r  abduzione  dolorosissima. 

Messo  il  fanciullo  bocconi,  appare  la  piega  della  natica  tirata  in 
fuori  ed  in  alto;  il  gran  troncantere  forma  il  contorno  molto  spor- 
gente della  natica;  il  capo  del  femore  è  seppellito  neUe  parti  molli 
e  poco  si  distingue. 

nel  vivo.  Anche  nelle  lussatiooi  dell* omero  (anteriori  o  posteriori  cba 
siano  )  r  arto  ò  tanto  più  rotato  In  fuori  o  in  dentro  quanto  più  la 
laasazione  è  incompleta  o  ò  proaeima  alle  incomplete. 
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A  questi  segni  è  manifesta  una  lussazione  iliaca  completa. 
*  Riduzione.  Coricato  il  fanciullo  sul  destro  lato,  abbiamo  insinuato 
tra  lo  scroto  e  la  coscia  slogata,  il  mezzo  di  una  salvietta  piegata 
in  modo  conveniente  ;  e  i  due  capì  di  questa  portati  all'  indietro, 
sono  stati  aflBdati  a  due  assistenti  per  fare  con  essi  la  controesten- 
sione.  Ho  piegato  la  coscia  ad  angolo  retto  col  tronco,  e  dopo  averla 
impugnata  io  stesso  con  ambo  le  mani  sopra  i  condili  del  femore 
ho  cominciato  a  fare  una  estensione  crescente  e  continuata  nella 
direzione  dell*  asse  di  essa.  11  mio  Collega  Dott.  Luigi  Fuschini,  con 
una  mano  applicata  superiormente  al  gran  trocantere,  ne  seguiva 
l'avanzamento  verso  la  cavità  cotiloidea,  e  (  per  cosi  dire  )  incalzan- 
dolo, impediva  che  retrocedesse,  se  io  prendeva  fiato  e  rinnovavo  la 
presa  sulla  piccola  coscia.  In  breve  tempo,  essendoci  accorti  che  il 
gran  troncantere  aveva  sensibilmente  progredito,  ho  tentato  un  gra- 
duato movimento  di  rotazione  della  coscia  dair  interno  air  esterno 
e  neir  eseguirlo,  un  doppio  scroscio  molle  si  è  fatto  sentire,  e  nel 
tempo  stesso  il  contorno  dell'  articolazione  ha  acquistato  miglior  for- 
ma. Ricollocato  il  fanciullo  supino,  ci  siamo  accorti  che  il  capo  era 
rientrato  nella  sua  cavità  si  per  la  configurazione  naturale  dell'  anca 
e  naturale  lunghezza  delF  arto,  e  sì  per  la  ricuperata  facoltà  d' im- 
primere con  agevolezza  alla  coscia  ogni  maniera  di  movimenti.  Fa- 
sciati dipoi  i  due  arti  insieme,  il  pìccolo  ammalato  è  stato  riman- 
dato a  casa,  dando  al  padre  le  istruzioni  opportune. 

Nei  primi  45  giorni  V  arto  infermo  si  fece  sensibilmente  più  lungo 
deir altro  arto;  ma  insistendo  in  una  cura  antiflogistica  adattata, 
tutto  ritornò  allo  stato  normale.  A  dì  7  dell'agosto  seguente  io  po- 
tei da  me  medesimo  assicurarmi  che  i  due  arti  erano  in  tutto  e 
per  tutto  perfettamente  eguali;  che  stando  coricato,  il  fanciullo 
eseguiva  spontaneamente  qualunque  movimento;  e  se  si  teneva  in 
piedi ,  e  dandogli  la  mano,  muoveva  il  passo  ;  se  non  che,  ap- 
poggiatosi un  momento  sull'arto  sinistro,  mutava  rapidamente  il 
passo  per  sostenersi  sull'  arto  destro.  Io  consigliai  V  uso  tempo- 
raneo d'  una  gruccia.  Non  saprei  ben  dire  se  questa  prescrizione 
fosse  eseguita,  ma  so  di  certo  che,  a  capo  di  qualche  altro  tempo, 
il  fanciullo  non  serbava  traccia  della  patita  offesa. 

Meccanismo   2«   Per  fare   le  lussazioni  posteriori  consecutive,  la 
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cosa  è  fiiciUssioia.  Abdurre  prima,  come  per  fare  le  lussazioni  an- 
teriori ;  poi  rotare  indentro  la  coscia  mantenuta  abdotta,  come  per 
fare  la  lussazione  ovalare.  Quando  poi  il  capo  è  disceso  sotto  F  ace- 
tabolo, bisogna  condurre  in  giro  il  ginocchio;  cioè  a  dire;  alzarlo; 
portarlo  dinanzi  ;  portarlo  indentro,  e  abbassarlo. 

La  lussazione  può  appartenere  all'una  o  all'altra  delle  tre  specie  po- 
steriori; ma  più  che  altro^  air  inferiore  e  alla  media.  Di  rado  alla  su- 
periore. È  chiaro  che  in  queste  lussazioni  posteriori  consecutive  la 
capsula  legamentosa  è  rotta  anteriormente,  ed  è  sana  posteriormente; 
al  contrario  delle  prime.  Ora,  in  quelle  era  naturale  che  si  cercasse 
la  riduzione,  tirando  il  capo  direttamente  verso  la  parte  posteriore 
dell'acetabolo  che  ivi  è  aperto;  ma  in  queste,  T articolazione  es- 
sendo aperta  davanti  e  chiusa  di  dietro,  bisogna  seguire  un  altro 
metodo.  Bisogna  cioè  impadronirsi  del  ginocchio  è  condurlo  in  giro 
in  senso  opposto  alla  girata  di  prima,  che  ha  fatto  la  lussazione. 
Quando  poi  il  capo  è  tornato  sotto  T  acetabolo,  bisogna  che  una 
mano  lo  urti  di  basso  in  alto  ;  e  che  nel  tempo  stesso  (  essendo 
r  infermo  supino  )  il  chirurgo  passi  il  suo  antibraccio  sotto  il  ginoc- 
chio piegato,  lo  tiri  a  se  e  lo  abbassi  (1). 

Lussazione  posteriore  col  capo  voltato  all' innanzi. 

Il  meccanismo  fondamentale  è  la  forzata  rotazione  della  coscia 
air  infuori.  Ma  questa  si  può  eseguire  in  più  modi,  e  cioè:  tenendo 
Parto  da  lussarsi  steso  e  rotato  in  fuori,  forzarlo  a  tratti  d'incro- 
ciarsi col  compagno  passandogli  davanti  o  di  dietro  :  oppure,  pie- 
gata la  coscia  ad  angolo  retto  col  tronco,  e  la  gamba  ad  angolo 
retto  colla  coscia  ;  servirsi  della  gamba  come  d*  un  manubrio  per 
rotare  con  isoosse  o  tratti  energici  la  coscia  air  infuori. 

il  capo  uscito  posteriormente  rimane  voltato  all'  innanzi,  e  il  gran 
trocantere  è  più  indietro  del  capo. 

L' arto  è  enormente  rotato  in  fuori.  La  riduzione  può  riuscire  as- 
sai difficile  od  anche  impossibile  nello  stesso  cadavere. 

Di  questa  specie  (  a  mia  saputa  )  non  si  conosce  in  pratica  altro 

H)  Vedi  il  §  4.» 
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che  un  easo  vedalo  dal  Gerdy  nel  483S.  È  da  rifletterai  che  tale 
lussazione  può  confondersi,  per  l' aspetto  dell'  arto,  colla  frattura  più 
comune  del  collo  del  femore.  T^le  errore  (  a  queir  epoca  molto  per- 
donabile (i)  )  fu  commesso  dal  Clinico  parigino  ;  il  quale  se  ne  av* 
vide  solo,  quando  nel  muovere  la  coscia  per  esplorare  la  creduta 
frattura,  il  dislogamento,  all'  impensata,  fu  ridotto.  La  necroscopia 
fatta  pochi  giorni  dopo  diede  al  fotto  tutta  V  evidenza  necessaria. 

(a)  L' Eccellentis.  Signor  Dott.  Carlo  Massarenti  nel  tempo  della 
sua  Astanteria  nel  nostro  Spedale  Maggiore  si  occupa  con  molto 
{H^pesito  di  lussazioni  artificiali,  invogliatone  dalla  conoscenza  de*miei 
primi  lavori  e  dalle  esperienze  che  mi  aveva  veduto  eseguire.  Le 
due  sue  Memorie,  che  ho  citate  nel  discorso  precedente,  provano 
eon  quanta  avvedutezza  sapesse  giovarsi  di  questi  studi,  applican- 
doli, con  vedute  anche  sue  particolari,  alla  cura  di  due  casi  molto 

ribelli. 

Nella  prima  (i)  si  tratta  di  una  donna  inferma  di  lussazione  pò- 
steriorre  (  ischio-iliaca  )  accaduta  con  tutta,  probabilità  pel  mecca- 
nismo di  circonduzione,  ossia  d' una  lussazione  posteriore  consecu- 
tiva. —  Portata  allo  spedale,  furono  tentate  inutilmente  V  estensione 
•  la  controestensione  longitudinali,  e  parimenti  senza  frutto  il  me- 
todo della  flessione  di  Paletta,  T  altro  di  Annibale  Parca  (3),  e  per 
ultimo  quello  di  Astley  Cooper.  Il  giorno  dopo,  la  coscia  fu  rimessa 
dal  Dott.  Massarenti  col  mio  proce^^o  di  ctrconduzione,  e  col  soc- 
corso di  una  sola  persona.  Intorno  a  che  è  degno  di  essere  ricor- 
dato, che  giunto  il  capo  del  femore  sotto  V  acetabolo,  e  trovando 
qualche  difl^ltà  nel  fargliene  sormontare  V  orlo  inferiore  col  met- 

(4)  Per  la  diagnosi  differenziale  tra  questa  lussazione  e  la  frattura  del 
collo  del  femore,  vedi  le  mie  Memorie  cit.  nel  l»  Voi.  delle  Mem.  della 
Soc.  Med.  Cbir.  di  Bologna. 

(2)  Bollet,  cit.  7ol  XI,  Serie  3.'  pag.  3i3,  An.  4847. 

(3)  Per  questi  due  metodi  e  per  altri  empiricamente  insegnati,  vedi 
Monleggìa  Istituz.  Cbirurg.  Lussazioni  Gap.  XIX.  §  303  e  seg. 
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lere  la  coscia  a  leva  semiMìcemente  ;  l' operatore  affidò  questo  uiBit9 
ad  un  ministro  ;  ed  egli  intanto,  puntati  i  gomiti  nel  piano  dei  lettoì 
colle  punto  delle  dita  riunite  insieme,  appoggiò  fòrto  di  basso  in 
alto  sotto  il  capo  del  femore.  Portato  in  tal  guisa  il  punto  d'ap* 
poggio  della  leva  in  tanta  prossimità  della  resistenza,  l'abbassare 
del  ginocchio  riuscì  efficace  al  segno,  che  la  giuntura  fu  ben  prestd 
rimeasa  in  assetto  ;  e  in  breve  tempo  la  donna  si  trovò  risanata. 

Questa  osservazione  è  preziosa,  non  solo  pel  felice  risultamento 
che  ebbe  il  metodo  di  circonduzione,  ma  molto  più  perchè  lo  ebbe 
dopo  falliti"  quello  del  Paletta  e  V  altro  del  Parea,  che  (  guardati  su- 
perficialmento }  sembrano  avere  con  esso  la  maggiore  somiglianza. 

Ciò  vuol  dire  che  vi  è  sempre  molta  differenza  tra  V  uso  empi- 
rico di  un  processo  fondato  sopra  nozioni  più  o  meno  giusto,  ma 
{HTobabilmente  incomplete  ;  e  V  uso  razionale  di  un  processo  rigoro- 
samente dedotto  dair  anatomia  patologica,  anzi  dalla  cognizione  pos- 
sibilmento  esatta  degP  impedimenti  tonto  vitoli  quanto  meccanici. 

Kel  parlare  di  questo  fatto  mi  cade  opportunissimo  il  destro  di 
rammentare  quell'esimio  operatore  e  pratico  valorossimo  che  fu  il 
nostro  Prof.  Antonio  Cavara.  Imperocché,  veduto  nel  caso  presento 
r  inefficacia  degli  sforzi  vigorosi  posti  in  opera  coi  quattro  suindi- 
cati processi,  accolse  egli  di  buon  grado  la  proposta  fattogli  dal 
Massarenti  del  metodo  che  poi  riuscì  a  bene.  E  vedutane  la  prova 
nel  cadavare^  con  esempio  degno  di  molto  lode,  cedetto  il  posto  al 
suo  giovane  Assistonte,  commettondogli  la  cura  di  ripetere  nel  vivo 
quello  sperimento  che  nel  cadavere  aveva  eseguito  con  destrezza 
tanto  persuadente.  Paghi  poscia  ambedue  dell'  ottimo  successo,  vol- 
lero cortesemente  che  io  partecipassi  alla  loro  soddisfazione  ;  e 
r  uno  e  r  altro  nello  stesso  foglio  mi  parlarono  dell'  accaduto , 
servendosi  di  quelle  frasi  che  erano  più  adatte  ad  incoraggire  i 
miei  studi. 

n  secondo  lavoro  del  Massarenti  al  quale  poco  sopra  alludeva, 
contiene  la  storia  di  una  gravissima  lussazione  nella  fossa  ovale- 
incontrato  da  un  giovane  facchino.  La  quale,  avvegnaché  offerisse 
QOQ  comuni  difficoltà  alla  riduzione^  fU  nondimeno  con  molto  sicu- 
rezza rioompoato  dair  Autore  in  37.«  giornato. 
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'  (b)  La  slorla  narrata  dall' EccelleDtiss.  Sìg.  Doti.  Luigi  Golinelli,  e 
pubblicata  nel  Raccoglitore  Medico  di  Fano  è  concepita  ne'terifiinì 
seguenti. 

«  Mentre  io  era  chirurgo  operatore  in  Comacchio,  certo  Golii, 
a  facchino,  di  5SI  anni,  portando  sulla  spalla  destra  un  sacco  di 
«  riso,  nel  discendere  da  un  alto  gradino  scivolò  in  avanti  col  pie 
«  destro,  che  gil^  fermava  sul  piano  (lolla  via.  Perduto  T  equilibrio, 
<f  cadevagli  il  sacco  sul  polpìicclo  della  gamba  sinistra,  che  natu- 
«  ralmente  era  ilessa:  e  cadde  a  gambe  allargate  sul  suolo,  e  cioè 
«  coir  arto  destro  in  avanti  ed  in  basso,  e  col  snistro  in  alto 
«  ed  air  indietro.  Sorretto  alla  meglio  fu  nello  Spalale  di  S.  Ca- 
«  millo  condotto,  ovMo  Io  vidi  in  letto  supino  coir  arto  sinistro  più 
«  corto  di  due  pollici  dell'altro;  il  ginocchio  ed  il  piede  erano  vol- 
«  tati  air  indentro,  poggiando  V  uno  sul  terzo  inferiore  della  coscia 
<r  destra,  corrispondendo  il  margine  interno  dell' altro  al  disopra  del 
«  malleolo  interno  della  tibia  congenere.  Presentavasi  il  gan  trocan- 
«  tere  al  centro  della  natica,  ed  il  capo  del  femore  volto  all'osso 
«  sacro;  diflBcile  era  l'allungamento  del  membro,  com'era  pure 
or  difficile  il  ruotare  all'  infuori  la  punta  del  piede  ;  per  le  quali  cose 
«  giudicai  senza  meno  di  lussazione  posteriore  e  superiore  del  fe- 
«  more;  e  per  le  cagioni  poi  che  la  produssero  e  per  la  violentisainaa 
«  abduzione  degli  arti  avvenuta,  non  era  dubbio  che  esso  non  fosse 
«  escito  dair  acettabolo,  non  senza  aver  lacerato  il  legamento  ro- 
r  tondo,  e  anteriormente  ed  in  basso  la  capsula  articolare. . 

«  Il  dolore  intanto  era  alla  coscia  gravissimo  e  non  tollerandone 
«  r  infermo  il  più  leggero  movimento,  stimai  opportuno  di  aggioh- 
«  nare  la  riduzione  delParto.  Ordinai  un  salasso  dal  braccio,  lo 
«  purgai,  ed  usai  le  fomenta  di  pesca  sull'anca.  Più  tardi  racco- 
«.  mandai  le  frizioni  coir  estratto  di  belladonna  e  feci  sovrapporre 
«  alla  località  un  cataplasma  di  linseme.  E  come  insorse  la  febbre 
«  ripetei  il  salasso,  prescrissi  le  bibite  tamarindate,  e  tosto  che  fu- 
c  rono  i  dolori  locali  ammansiti,  e  la  febbre  alquanto  rimessa  venni 
«  all'  atto  operativo. 

«  Erano  già  corse. 36  ore  dopo  l'accaduto,  quando  presenti  imiei 
«  Colleghi  feci  porre  T  infermo  un  pò  sul  fianco  destro  su  di  un 
t  materasso  per  terra.  Un  assistente  gii  teneva  ferma  con  una  mano 
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e  r  anca  sinistra,  ed  io  presone  il  ginocchio  lo  piegai  verso  il  ven- 
t  tre,  e  procurai  air  arto  un  movimento  di  rotazione  air  infuori,  e 
«  quando  ebbi  tirato  il  capo  del  femore  inferiormente  al  cetile,  mi 
€  posi  a  cavallo   dell'arto   stesso,   passai    il   mio   braccio   sinistro 
f  sotto  il  poplite,  e  portai  il  palmo   della   mano   destra  posterior- 
t  mente  alla  coscia.  Il  movimento  che  mi  proposi  di   eseguire    fu 
«  quello  di  una  leva  :  cominciai  perciò  a  tirare  verso  di  me  il  gi- 
c  nocchio  onde  sollevare  e  spostare  il  capo  del   femore   dal   ciglio 
«  cotiloideo,  e  andai  piegando  a  poco  a  poco  il  mio  corpo  air  indie- 
t  Irò    tirando   sempre  nel  ginocchio  stesso,  e  colla  mano  destra  ag- 
«  giunsi  forza  al  femore,  perchè  in  alto  salisse,  mentre  ne  abbas- 
«  sava  il  ginocchio.  Tosto  che  giunsi  a  porre  il  capo  del  femore  a 
«  livello  deiraccttobolo,  diressi   l'arto   lentamente  air  infuori,  die- 
«  tro  di  che  si  rese  all'  istante  manifesto  quello  scroscio,  il  quale 
t  indicò  senza  meno  essere  stato   il    femore   riposto.  Infatti  allun- 
«  gato  l'arto  era  paralello  all'altro  e  facili  tornavano  i  movimenti 
«  articolari  ........  e  passati  25  giorni   di   cura  e  di  riposo , 

«  fece  ritorno  il  mio  operato  sano  e  salvo  in  seno  di  sua  famiglia, 
«  e  non  ebbe  mai  in  seguito  a  risentire  male  alcuno,  malgrado  le 
«  gravi  fatiche  che  ha  dovuto  in  appresso  sostenere  onde  procac- 
«  darsi  una  sussistenza,  o         . 


Nel  terminare  queste  Annotazioni,  ripeterò,  che  con  esse  ho  avuto 
puramente  in  animo  d'iniziare  que* giovani  che,  volonterosi  di  darsi 
a  questi  studi,  non  hanno  modo  di  procacciarsi  gli  aiuti  necessari. 
Alcune  quistìoni  più  importanti,  ho  procurato  trattarle  con  qual- 
che maggiore  estensione  ne' lavori  antecedenti  che  ho  già  citati.  Si 
ricordino  del  resto,  che  quello  che  veramente  occorre ,  sono  i  ca- 
daveri, la  buona  volontà  e  la  perseveranza. 
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VIRNICCHI. 

(Continuazione.  Vedi  Anno  XUI,  Tom.  VII,  pag.  iVi.  ) 

Vogliamo  ora  occuparci  de'  fatti  che  si  rilevano  in  quesle  specie  di 
neoplasmi  più  o  meno  a  sviluppo  rapido  o  con  l'evoluzione  detta  da' pra- 
tici eaneerigna.  Questi  fatti  non  sono  specifìci,  ma  riuniti  insieme,  tutti 
o  quasi  tutti,  danno  un'  impronta  abbastanza  caralterislica  ed  una  certa 
specialità  alla  evoluzione,  che  ò  perciò  riuscita  sempre  e  non  può  non 
riuscire  ancora  degnissima  di  uno  studio  speciale.!  fatti  a' quali  accen- 
niamo sono  appunto  lo  sviluppo  rapido  ed  energico,  che  ne  domina 
molti  altri,  la  pronta  invasione,  la  molteplicità  successiva  o  generalizza- 
zione, cui  si  associano  i  dolori  vivi,  la  facilissima  recidiva  dopo  l'aspor- 
tazione, T  ulcerazione  ed  infine  la  cachessia  susseguita  da  morte  in  un 
n^odo  fatale.  Questi  fatti  principalmente  han  servito  a' clinici  per  difle- 
renziare  I  tumori  maligni  il  cancro,  dagli  altri  tumori  detti  benigni.  Par- 
lando della  struttura  dei  neoplasmi,  abbiamo  veduto  come  queste  idee 
su*  tumori  maligni  e  sul  cancro  dovevano  essere  pronfondamente  modi- 
ficate; là  abbiamo  visto  che  non  tratlavasi  di  una  maniera  speciale  di 
struttura  ma  di  una  maniera  speciale  di  evoluzione;  qui  dunque  ci 
corre  1*  obbligo  di  vederlo  da  vicino. 

Questa  evoluzione,  per  la  quale  si  può  ancora  ritenere  11  nome  di 
eaneerigna^  é  caratterizzala  dalla  riunione  e  succemone  di  tutti  o  di  ana 
partendo' fatti  or  ora  accennati,  i  quali,  come  si  rileva  agevolmente,  non 
sono  specìfici.  Lo  sviluppo  rapido  ed  energico,  considerato  proprtamenie 
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negli  elementi  anatomici,  fatto  locale,  ed  inoltre  la  cacbesaia  eonaeou- 
tiva  gravissima,  fatto  generale,  sono  i  più  caratteristici;  ma  già  spari- 
sce da  ciò  che  abbiamo  accennato  flnora  in  lutto  questo  studio  dell*  evo- 
lozione,  che  essi  non  potrebbero  dirsi  speciGci,  e  meglio  lo  vedremo 
esaminandoli  qui  ne*  loro  particolari.  Quanto  all' invasione,  alla  molii- 
plicità  e  generalizzazione,  non  che  alla  recidiva  e  ali*  ulcerazione,  noi 
le  abbiamo  incontrate  in  tutti  i  neoplasmi  a  masse  distinte  finora  più 
specialmente  esamin«ìti  ed  anche  in  parecchi  neoplasmi  d*  ipertrofia  :  e 
negli  ani  e  negli  altri,  e  fin  ne*  neoplasmi  di  cicatrice,  abbiamo  visto 
che  potevano  talvolta  mostrarsi  i  dolori  vivi.  Adunque  possiamo  dire 
fin  da  questo  momento  che  non  si  tratta  di  fatti  nuovi  o  strani,  bensì 
di  fatti  comuni,  e  solo  più  frequenti  in  alcune  specie  di  neoplasmi  an- 
zjcbé,  in  altre  e  che  in  alcune  specie  possono  trovarsi  insieme  riuniti 
e  collegati  in  modo  da  dare  una  fisonomia  speciale  al  corso  del  morbo» 
tanto  che  ben  a  ragione  i  pratici  se  ne  sono  in  ogni  tempo  vivameote 
interessati. 

Ecco  intanto  ciò  che  1*  osservazione  ha  mostrato  in  riguardo  alle  di- 
verse specie  di  neoplasmi  in  quislione.  Prima  di  tutto  fermiamo  ob^ 
solo  i  neoplasmi  a  masse  distinte  possono  presentare  T  evoliiziooe  qua^ 
lificata  concertina.  Si  è  detfo  che  alcuni  neoplasmi  d*ipertrofia  potevano 
talvolta  mostrarla;  e  giova  qui  ricordare  che  Verneuil  nell* ipertrofia 
delle  glandolo  sudorifere,  Wernher  nell*  aleroma,  Virchow  nel  coleslea- 
toma,  hanno  manifestato  il  concetto  di  produzione  epiteliana  analoga  al 
eamerùìde  ;  ma  noi  abbiamo  avuto  cura  di  distinguere  i  casi  di  poro 
neoplasma  d'ipertrofia  da  quelli  con  infiltramento  epidermico  nelle  viei" 
nan%e,  cioè  da  quelli  in  cui  il  neoplasma  d' ipertrofia  segna  II  primo 
periodo  di  un  neoplasma  a  massa  distinta  di  evoluzione  canarigna;  fin- 
ché dunque  il  neoplasma  d' ipertrofia  rimane  ne'  suoi  limiti,  e  non  passA 
a  neoplasma  dell'  ordine  che  stiamo  esaminando,  non  può  mostrare 
questa  maniera  di  evoluzione.  Or  trai  neoplasmi  a  masse  distinte  vi  è  i 
fare  una  classificazione  ed  una  gradazione.  Non  mostrano  fiamma»  l'evo- 
luzione cancerigna  tra*  parenchimi  meno  complessi  le  cisti  autogene 
(  abbeocbè  sieno  produzioni  elerotopiche  )  ;  tra  i  parenchimi  più  com- 
plessi il  fibroma,  il  lipòma,  l'osteoma  ;  tra  parenchimi  ancor  più  com- 
plessi il  vascolare  o  erettile.  Possono  mostrarla  ,  assai  raramente  F  en- 
condroma, raramente  ancora  il  parenchima  mieloplastico  (1).  La  mostrano 

(1)  Qo994ù  era  già  data  alle  stampe  la  prima  parta  di  quatto  lavoro,  è  in  Napoli 
ptrTeeata  la  Bu»ogrslU  di  Nélaloa  afpoto  •opre  wm  nmw  tfied  di  tvnwri  bmi§ni  dHl» 
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ordinariamente  rcpilelloma,  il  parenclihna  mielocilico,  il  parenchima 
embrioplastico,  e  Ira  quelli  più  complessi  Teleradenico.  —  Deve  esservi 
una  ragione  in  (ulto  ciò,  ed  avendo  noi  annunzialo  come  fallo  princi- 
pale e  più  caraneristico  lo  sviluppo  rapido  ed  energico  degli  elementi 
anatomici,  si  può  g  à  vedere  dove  stia  a  parer  nostro  siffalla  rngione; 
ma  ci  riserbiaino  dì  vederla  da  vicino  allorché  parleremo  della  dottrina 
deir evoluzione;  qui  e*  incombe  l'obbligo  di  non  impegnarci  nelle  grandi 
quislioni,  ma  sibbene  di  rilevare  i  nudi  funi.  Da  questi  partendo  i  cli- 
nici aveano  distinto  i  tumori  m  benigni  e  miligni  e  no!i  conoscendo 
anatomicamente  le  diverse  specie  che  per  lo  più  mostravano  la  maniera 
dì   evoluzione    in   esame,  aveano  tulio  riunito  sotto   la    parola   cancro 

otia  0  lumori  a  mieloplaasì^  pub!>Iicata  in  data  di  Parigi  30  marzo  <S60.  Ci  sia  lecito  dirlo 
abbiamo  avuto  ragione  di  esser  coiìtenli  della  esattezza  delle  nostre  descrizioni  della 
strattura,  desuates^dalld  poch»  pnalìsi  da  noi  istituite  ;  ed  abbiamo  provato  grande  sod- 
disfazione nel  veder  entra. e  nel  dominio  della  cliirurgia^  cosi  come  vuol  esscrn  Talto,  Io 
studio  di  questi  neoplasmi  tanto  malamente  noli,  .^-e  non  che  Eugenio  Nélalon  li  cliiaaia 
tumori  benigni.  Or  è  necessario  avvertire  che  per  questo  solerte  osservatore  a  non  vi 
«  sono  tessuti  assolutamente  benigni  o  soprattutto  assolutamente  mali;;ni'. ..  è  quistiond 
«  di  frequenza  relativa  -  (  p.  12.  ).  Egli  riconosce  che  allo  stato  patologico  1  mielo- 
plasti  sono  più  netti  •  con  esagerazione  dì  volume  e  con  nuclei  più  grossi  e  più  voiu- 
«  Olinosi  »  insomma  con  sviluppo  ipertroGco(  p.  'ài.  )  Nelle  sue  osservazioni  riporta  casi 
di  recidiva  e  talora  ripetuta,  fino  a  4  volte,  oltre  al  riconoscere  che  può  veiiflcarsi  la 
rooltepliclth  anche  in  modo  successivo  (p.  276.}-  Vi  assicura  uno  stato  di  ciuditè  e  di 
rammollimento,  e  dice  di  non  conoscere  esempii  «  In  cui  sieno  pervenuti  al  periodò  di 
e  ulcerazione  >  (  p.  370.  )  ;  ma  le  epulidi  cancerowy  che  oggi  son  riconosciute  fier  parea- 
chiODi  mieloplasticii  è  noto  come  si  ti  ovino  non  di  rado  ulcerate.  Avverte  poi  che  qual- 
che volta  pTe&entàno  a  dolori  e  dolori  intensi  i^  (p.  308.];  che  nella  loro  evoluzione 
mostrano  •  corso  graduale  ma  bastantemente  rapido  »  (  p.  310).  Assicura  che  «  non 
«  mal  si  accompagnano  ad  ingorgo  ganglìonare  ed  a  deperimento  •  (p.  314.)  .  ma  nella 
sua  osservazione  36.*  troviamo  notaU  questi  fatti.  D'altronde  noi  servendoci  dell' esem- 
pio da  lui  dato,  di  far  capitale  delle  ossei  va/ioni  mAlo  probnhili  di  tumori  mielopla 
itici  dichiarati  funghi  sanguigni  ed  aneurismi  de' le  ossa,  ricoi diamo  che  ancor  oggi  son 
ritenute  le  mi;:liori  osservazioni  di  aneurismi  delle  ossa  quelle  di  Scarpa:  e  ricu:diamo 
che  I  più  gravi  chirurghi,  trai  qua  i  ci  piace  citare  Nelalon  e  Uroca,  non  considerano 
altrimenti  che  cancri  questi  aneurismi  e  tumori  sniìjuiyni  dvlle  ossa  che  l*  autore  g!usta- 
mente^ri ferisce  a* mieloplaslomi.  Finalmente  lileviamo  che  oltre  a  varie  riserve  sparse 
qua  e  ih  nel  pronostico  egli  scrive:  m  sulla  benignità  ordinaria  de>  tessuto  mieloplastico 
«  non  sapremmo  fondare  troppo  grandi  speranze  •.  —  Dopo  tutto,  questo,  ci  troviamo 
contenU  di  aver  considerato  siffatti  neoplasmi  nella  categoria  intermedia  tra  quelli  a  svi- 
luppo lento  e  quelli  a  sviluppo  rapido.  Cogliamo  poi  questa  occasione  per  dichiarare, 
non  creder  noi  affatto  che  sia  stata  pronunziata  1*  ultima  parola  né  sulla  possibilità  né 
sulla  maniera  di  evoluzione  rapida  e  fatale  tanto  de'parenchiml  cartilaginei,  quanto  de'mie- 
loplastici.   Por  questi  ultimi,  ricordiamo  che  nelle  cellule  midollari  delle  ossa  oltre  la 
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reputando  una  specie  unica.  O^gi  queslo.  non  può  più  ritenersi ,  • 
iiemaìeiio  può  nettamente  ritenersi  ia  disiiossione  dei  tumori  in  benigni  « 
maligni  ;  imperocché  q uè' neoplasmi  ohe  ordinariamente  mostrano  l*  evo- 
luzione caiicerj«;niì,  possono  qu:ilche  rar.i  volta  non  mostrarla  almeno 
per  lungo  tempo;  gli  altri  che  la  mostrano  raramsntc,  costituiscono  un 
gruppo  intermedio  elio  d:slru;:ge  i  limili  di  quella  distinzione;  6naU 
mente  i  neophisini  che  non  la  mostrano  giammai  per  sé  stessi,  potendo 
essere  sostituiti  durante  ia  loro  vita  da  altre  specie  che  sogliono  mo- 
strarla, possono  riuscire  canctiriuni.  Ma  si  noli  bene  quest'ultimo  fatto; 
esso  modifica  abbastanza  il  concetto  di  ciò  che  oggi  si  ripete  da  parec- 
chi ed  anche  i  più    illuminati,  come  p.  es.  il  Broca,   che    cioè   Lu^i  t 


varietà  miclop!ai>to  (  p!acca  moltinucleatd  }  abbiamo  pire  la  varietà  mono  frequento  detta 
medutioceliula  (più  nettamente  cellulare),  e  la  scienza  non  ò  Iprogredita^  ancora  -ablM- 
•tanza  i^er  dire  quali  sicuo  in  patologia  le  condizioni  Oi  esistenza  proprie  di  questa  va- 
rietà j  molti  ostcosarcomi  a  paier  nostro  si  debbono  appunto  a  quest'ultima  varietà  o 
Don  alla  piima  ;  né  ci  manchoiebbc  qualche  argomento  per  dire  cho  i'evo'uzione  rapida 
e  fatale  de*  mieloplastici  offra  qualche  variante  da  non  dispre2zarsi.  Pei  parenchimi  car- 
tilaginei, da  un  lalo  ricordiamo  che  diverso  Jiltrc  specie  di  formazioni  certamente  canee- 
righe  possano  assoc.arvisi,  come  han  visto  Mailer,  Lloyd,  Pagcr,  Vircbow,  e  Robin,  il 
quale  ultimo  vi  ha  distinto  la  formazione  etcradenica  ;  d'  altro  lato  ricordiacDO  cbe  la 
descrizioni  a  noi  note  di  cxoluziono  cancerignu  dell' encondroma  puro  han  presentato  io 
complesso,  lo  sviluppo  rapido,  la  recidiva  nel  s  lo  e  1  anche  ;ne' gangli  .vicini  (Fyme) 
la  general izz'^zionc  anche  in  organi  interni  e  massime  rei  polmone,  il  rammollimento 
centrale,  rimanendo  la  parte  corticale  a  modo  di  cisti,  Tuicerazione  con  sanie,  emorra- 
gie abtMRdanti,  marasmo  e  morto.  Or  abbiamo  aiuto  anche  noi  in  questi  giorni  l'occa- 
sione dì  osservare  in  compagnia  del  Prof.  Cardarelli  una  donna  che  da  un  aonOf  dietro 
una  caduta,  soffriva  nella  parte  inferiore  del  femore  sinistro  un  encondroma  enorme,  di- 
viso in  più  lobi  in  gran  parto  rammolliti  ma  non  ancora  ulcerati;  vi  era  stato  dolore  sor- 
do per  circa  15  gioì  ni  dopo  la  caduta,  ma  esso  non  ricomparve  mai  più  nell'incremento 
del  tumore,  da  circa  4  mesi  la  donna  aveva  cominciato  a  soffrire  tosse  ed  sfTbnno  da 
3  mesi  soffriva  continuo  ed  abbondanti  emottisi  con  afnevolimento  progressivo  colorito 
giallo-paglia  ed  emaciazione.  L'autopsia,  or  ora  fatta,  ci  ha  mostjato  l' encondroma  cir- 
condato da  piccoli  tumurctti  idei. liei,  nella  maggior  pa:tc  de' suoi  lobi  imporfeltamcnto 
o-sificalo,  assai  Vasco  are,  con  infiltramento  grasso  e  con  rammollimento  centi  ale,  in 
modo  da  emulare  cisti  lipicne  di  poltiglia  e  di  grande  quantith  di  grumi,  analogamente 
alle  osservazioni  che  ne  abbiamo  da  Paget,  Daliymple,  Lloyd  :  nel  polmone  troTavamo 
del  pari  gran  numero  di  encondromi  di  ogni  dimensione,  dori  ed  anche  rammoUiU,  da 
«mulare  cisti  simili  a  quelle  superiormente  descritto.  È  agevole  rilevare  come  questa 
maniera  di  evoluzione,  rapida  e  fatale,  presenti  fatti  molto  analoghi  ma  non  propriamente 
identici  a  quelli  della  evoluzione  cancerigna.  Siamo  persuasi  che  verrh  tempo  In  cui, 
come  il  cancro  e  slato  distinto  in  diverso  specie,  V  tvolurione  cancerigna  sarà  distinta  in 
parecchie.val-ietà  non  poco  importanti  od  allora  queste  parole  potranno  vcrasnonle  al|- 
bandooarsi. 
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tunuffi  pofiofio  essere  tnaligni  :  ve  ne  sono  molli  che  per  loro  steeti  non  lo 
iarÉDBO  mai  ;  perchè  lo  divengano,  bisogna  che  un'  altra  specie  lì  sotU* 
tUKiea;  non  aUrimenli  i  neoplasmi  di  cicatrice  possono  anch*  essi  talvolta 
esser  sostitaiti  da  formazioni  p.  es  embrioplasliche  e  divenir  cosi  can* 
cerigoi  e  non  per  questo  verrà  mai  in  mente  di  dire  che  una  cicatrice 
possa  essere  maligna.  Vi  é  dunque  qualche  cosa  di  vero  in  questa  di- 
stinzione più  di  quel  che  oggi  non  si  vuole  riconoscere,  ma  non  si  può 
mantenere  cosi  come  è  stata  proposta,  imperocché  da  un  iato  vi  si  è 
annesso  il  concetto,  del  tutto  Improprio  ed  assurdo,  di  tumori  che  ucci* 
dono  e  tumori  che  non  uccidono,  e  d' altro  lato  vi  si  é  annesso  il  con- 
cetto di  omologia  ed  eterologin:  or  é  necessario  che  questo  false  idee 
non  si  risveglino  con  le  parole  destinate  ad  esprimerle.  Ancora  non  vo- 
gliamo lasciare  questo  argomento  senza  fare  avvertire  la  nessuna  esal- 
tezza di  quelle  espressioni  e  proposizioni  che  abbiamo  spesso  udito  ri- 
fietere;  che  cioè  vi  sia  un  cancro  fibroso,  e  d'altra  parte  che  un  tumorm 
a  cellule  può  sempre  esser  cancro:  il  lipoma  è  un  neoplasma  a  base  dì 
cellule  e  non  potrà  mai  esser  cancro;  il  fibroma  non  lo  sarà  mai  neppnr 
esso,  se  non  è  sostituito  da  formazione  embrioplastica  od  altra,  ed  allo- 
ra non  è  più  parenchima  fibroso. 

Vediamo  ora  da  vicino  ed  ordinatamente  ciascun  fatto  di  questa  ma- 
niera di  evoluzione  tanto  interessante. 

Abbiamo  in  primo  luogo  lo  sviluppo  rapido.  Esso  può  mostrarsi  talora 
fin  da  principio,  talora  in  una  certa  epoca  della  vita  del  neoplasma, 
talora  ad  intervalli;  massime  nelle  formazioni  superficialmente  situate^ 
dopo  che  per  un  certo  tempo  il  neoplasma  è  stato  stazionario,  l'incre'- 
mento  rapido  si  mostra  e  l'evoluzione  cancerigna  compie  tutte  le  sue 
fasi;  da  ciò  lo  sviluppo  sordo,  insidioso,  de*  cancri,  che  è  slato  incontrato 
e  giustamente  notalo  da'  pratici.  Abbiamo  dello  che  non  bisogna  cer- 
care lo  sviluppo  rapido  propriamente  nella  massa,  ma  soprattutto 
ne* suoi  elementi  anatomici.  L'incremento  rapido  della  massa  può  esser 
fatto  dair  emorragia  interstiziale  e  dalla  genesi  di  cisti  vascolari,  da 
infiltramenti  siero-gelatinosi  e  da  formazione  di  alveoli  sierosi.  Lo  svi- 
luppo rapido  come  noi  lo  consideriamo  nell'evoluzione  cancerigna» con- 
siste essenzialmente  neir  ipergenesi  sollecita  e  nello  sviluppo  energioo 
ed  anche  ipertrofico  degli  elementi  i  quali  son  sempre  cellulari  e  di  epo- 
cìe  defermtfia/e  come  può  rilevarsi  dalla  rassegna  or  ora  fatta  delle  spe- 
cie diverse  di  formazioni  che  possono  mostrarsi  cancerigne.  Il  roicro- 
geopio  ha  fatto  rilevare  manifestamente  la  ipergenesi  sollecita  ;  e  difalti 
è  cosa  ordinaria  il  vedere   in  questi  casi   un'abbondanza  estreoia  di 
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fiaclei  spesso  mollo  voluminosi  (  donde  i  cancri  mtcieari  cosi  detti  ) ,  e  si 
sa  che  i  noclei  liberi  segnano  quusi  sempre  la  prima  fase  dello  svi-» 
loppe  delle  celiale  ;  d*  altrif  parte  è  cosa  non  rarissims  incontrare  le 
cosi  dette  oelhàle  madri,  che  dinolano  la  genesi  endogena  di  qnoati 
elementi.  Da  ciò  mentre  desumiamo  un  duplice  modo  di  generarsi 
delle  cellule,  desumiamo  pure  la  ipergenesi  sollecita,  che  è  una  con*> 
dizione  essenziale  di  quesfo  sviluppo  rapido.  Ma  vi  è,  olire  1*  iper*- 
genesi,  lo  sviluppo  notemìe  ed  anche  ipertrofico  delle  cellule  in  tulle 
le  toro  parli,  e  talvolta  con  diverse  altre  alterazioni,  come  V  ispes- 
simento, la  deformazione,  lo  stalo  granuloso,  la  Turmazione  di  piccole 
caviiJk  nel  loro  interno  ec. ,  fatti  che  pur  s*  incontrano  normalmente 
nelle  cellule  in  alcuni  siti  dell*  org;^anìsmo  o  in  alcuni  suoi  stati,  em- 
brionale, adulto  e  senile.  Per  queste  apparenze,  non  ancora  bene  stu- 
jliate,  6i  credè  vera  Telerologia  e  la  speclGcilà,  e  sorse  in  campo  la 
ctiìula  cancerigna:  ci  siamo  fermati  abbastanza  su  di  essa  parlando  della 
slruttora,  e  qui  non  vi  e*  intratteremo.  Diremo  solamente  che  questa 
maniera  di  sviluppo  ipertroflco  cellulare  non  sempre  s*  incontra ,  sia 
perchè  la  rapida  ipergenesi  dei  nuclei  non  favorisco  lo  sviluppo  delle 
cellule,  sia  perchè  queste  rapidamente  ingenerandosi  compiono  anche 
rapidamente  la  loro  evoluzione  e  si  distruggono  liquefacendosi  :  ed  è 
perciò  che  non  si  sono  potute  incontrare  sempre  le  cosi  dette  cellule 
cancerigne,  o  si  sono  incontrate  solo  in  qualche  punto  del  neoplasma 
e  non  dovunque,  o  finalmente  non  si  sono  incontrate  in  un  neoplasma 
estirpalo  e  si  sono  di  poi  incontrate  nel  neoplasma  riprodotto  :  per  le 
quali  cose  si  ebbe  que*  mille  rimproveri  la  micrografia,  rimproveri  scioc«- 
cameote  ripetati  anche  oggi  dagl*  ignoranti  de'  progressi  istologici,  in- 
tanto siffatta  maniera  di  evoluzione  degli  elementi  cellulari  è  anch^essa 
abbastanza  caratteristica  dello  sviluppo  rapido. 

Questo  sviluppo  rapido  de*  neoplasmi  in  discorso,  cara  Iter  Izza  lo  dalle 
cose  or  ora  dette,  domina  la  massima  parte  degli  altri  fatti  della  loro 
evolozione.  L*  ipergenesi  e  lo  sviluppo  energico  ed  anche  ipertrofico  delle 
oellule  coincide  con  I*  aumento  della  vascolarità;  vi  sono  stale  mille  ri- 
cerche e  mille  questioni  sulla  vascolarità  nello  scirro,  oell' 6fic6/a/oufeec. 
e  si  sono  istituite  iniezioni  già  da  gran  tempo,  ed  indagini  microsco- 
piche  in  tempi  pia  vicini  a  noi,  per  chiarire  la  qualità  e  qoanlitè  de'  vati 
non  che  la  loro  preesistenza  o  lei  loro  nuova  formazione  nelle  diverse 
circostanze.  Diremo  di  un  tratto  che  mentre  maggiormente  si  svilup- 
pano i  vasi  preesistenti,  se  ne^ingenerano  anche  di  novella  formatior 
ee ,  ed  arleriosi  e  venosi ,  senza   potersi   sostenere  queir  esclusi visme 
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Hialaraeolc  soslenuto  da  alcuni  ;  e  laiora  i  vasi  arleriosi  sono  in  iBiiia 
quanlitàda  far  riuscire  pulsante  il  tumore.  Aggiuogeremo  che  la  slrullura 
delle  pareti  de*  vasi,  secondo  che  Broca  tra  gli  a  Uri  ha  dimostralo,  é 
mollo  semplice  e  senza  alcun  rapporto  col  loro  calibrio:  nella  quale 
condizione  deve  forse  riconoscersi  una  prima  ci  usa  delle  emorragie  in- 
terstiziali,  che  tanto  faciimenle  si  vi\^^oiio  in  quesli  neopltismi. —  Di 
tulle  queste  cose  è  una  consc^u.'ir/a  la  minore  sodezza,  V  elasticità,  ed 
anche  b  mollezza,  che  vedonsi  nelle  nuo\c  ronnazioni  in  esame  d uranio 
l'evoluzione  cancerigna  ;  r.é  trovano  in  aiiro  la  loro  ragione  Vela^licità 
sospetta  ed  anche  t  bernoccoli  del  cosi  dello  encifaloide,  i  quali  ullimi 
uon  sono  poi  così  necessarii  coinè  taluni  ancora  vorrebbero  far  cre- 
dere. Non  altrimenti,  nelT  assenza  delle  cose  surriferite  si  ha  la  durezza 
del  cosi  detto  scirro.  Questa  durezza  può  precederò  la  mollezza ,  ma 
ciò  uon  accade  in  un  modo  cesia nlc  né  necessario  ;  ed  è  perciò  che  iiOD 
si  può  ritenere  che  vi  sieno  in  queste  forma/ioni  stadii  o  passaggi  di 
cnàdità  e  di  rammollimento;  già  Rokilanski  tra  gli  altri  a  ve  a  da  uo 
pezzo  rilevalo  T  insussistenza  di  silTaiti  sladii,  ed  oggi  i  migliori  chi- 
rurghi ne  convengono  anch'essi.  Le  osservazioni  moltiplicale  sui  neo- 
plasmi cancerigni  in  tutti  gli  organi,  han  mostrato  che  la  mollezza  o 
la  contessitura  encef.iloidea  è  molto  più  comune  fin  d.il  loro  primo  ap- 
parire, e  che  la  durezza  o  la  conlessilura  scirrosa  è  mollo  meno  fre- 
quente. In  verilh  talvolta  lo  stroma  del  neoplasma  é  mollo  notevole 
ne' primi  stadii,  ed  anche  notevolissimo  in  quanto  al  sito,  p.  es.  nel 
cervello,  non  che  riguardo  ali' estensione,  potendo  presentare  fasci  che 
8i  prolungano  mollo  al  di  là  de' limili  della  massa,  come  suol  vedersi 
p.  es.  nella  mammella:  allora  lo  stroma/ va  ad  essere  sostituito  a  poco 
a  poco  dall'incremento  della  parte  basica  cellulare  e  della  va«coiari(a{ 
e  si  ha  cosi  il  rammollimento  consecutivo,  il  quale  si  mostra  talvolta 
nel  centro,  talvolta  ad  uno  de'  Iati,  più  spesso  in  diversi  punti  succes- 
sivamente. In  tal  caso  le  cellule  della  parte  basica ,  dapprima  strette 
tra  loro,  si  dissociano,  si  moltiplicano,  s'ipertrofiz/ano  in  parte  e  si  di- 
spongono cosi  alla  liquefazione,  ed  anche  si  liquefanno  veramente,  nien* 
tre  i  vasi  crescono  e  si  moltiplicano  anch'essi,  é  |)er  lai  modo  che  si  ha 
il  rammolimento  delle  formazioni  cnncerigne,  che  è  ben  diverso  dal  ram- 
mollimento delle  formazioni  tubercolari  come  a  suo  tem|J0  vedremo. 
Nella  mollezza,  sia  primitiva  sia  consecutiva,  le  cellule  moltiplicate  e 
disgregate  trovansi  in  una  parie  in  una  sostanza  intercellulare  li- 
quida; si  ha  cosi  il  succo  cancerigno.  Noi  abbiamo  già  fallo  avver- 
tire altrove  che  queslo  succo  non   ha   quel  valore  palognomonico  che 
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i  pratici  gli  hauuo  voluto  attribuire  ;  esso  s' incontra  in  moltissime 
specie  di  neoplasmi  e  le  più  diverse,  anche  in  molti  neoplasmi  d' iper- 
trofia, e  perfino  nelle  formazioni  normali  ;  né  deve  esser  taciuto  che 
trovasi  piik  abbondante  qualche  giorno  dopo  la  morte.  Intanto  in  que- 
sto succo  il  microscopio  fa  rilevare  quegli  stati  cellulari,  che  non  pos- 
sono non  riuscire  preziosissimi  per  determinare  la  luilura  del  neopla- 
sma e  la  sua  maniera  di  evoluzione. 

Fondandoci  su  questo  fatto  noi  abbiamo  sostenuto  che  il  microsco- 
pio poteva  darci  la  diagnosi  precisa  e  sicura.  Conosciamo  che  parecchi 
non  sono  di  questo  parere  ;  noi  lasciando  da  parte  1*  opinione  di  tutti 
coloro  che  parlano  sempre  d*  Istologia  per  dritto  e  per  rovescio  senza 
mai  aver  visto  una  cellula,  non  possiamo  non  preoccuparci  p.  es.  di 
Vircfaow  e  di  Laurence  che  ci  si  potrebbe  opporre.  Virchow  in  un 
primo  articolo  sulla  pato/o;^  06Ì/tiAire,  pubblicato  nel  t.  VII!  de' suoi 
Archivii,  riconoscendo  1*  utilità  e  la  necessità  del  microscopio  in  queste 
ricerche  gli  nega  il  valore  diagnostico,  però  il  valore  diagnostico  esdw- 
$ivo;  e  nel  suo  ultimo  libro  dal  titolo  surriferito,  sostenendo  che  ì  nu- 
clei cellulari  rappresentano  uno  stato  d' indifferenza  e  che  riesce  dif- 
ficile il  vedere  a  quali  specie  si  debbano  riferire,  perviene  implicita- 
mente alla  medesima  conclusione.  Laurence  in  un  recente  lavoro  sulla 
e  diagnosi  del  cancro  i»  (4818)  del  pari  nega  al  microscopio  il  valore 
.diagnostico  esclusivo;  ma  é  buono  notare  che  egli  discute  ancora  la 
differenza  tra  T epitelioma  ed  il  cancro,  dichiarando  l'epitelioma  di 
natura  non  cancerosa^  ciò  che  fa  vedere  come  ancora  sicno  poco  dif- 
fuse le  nozioni  attuali  suir  eterologia.  Or  noi  abbiamo  detto  altrove 
che  r  osservatore  «  non  di  rado  avrà  bisogno  delle  notizie  cliniche  per 
«  interpretare  certe  parti  e  precisare  lo  stadio  di  evoluzione  di  certi 
«  elementi  »  :  adunque  noi  nemmeno  sosteniamo  che  il  microscopio  ab- 
bia il  valore  diagnostico  eselusivo,  ma  sosteniamo  sempre  che  abbia  il 
valor  principale;  imperocché  senza  di  esso  le  notizie  cliniche  in  mille 
circostanze  non  potrebbero  affatto  bastare ,  e  massime  \ìo\  ne'  primi 
tempi,  quando  non  sono  ancora  venuti  in  campo  quei  fatti  su  cui  le 
notizie  cliniche  si  fondano.  «Oggi,  abbiamo  detto,  potrebbero  aversi 
«  migliori  risttltamenti,  cercando  di  rilevare  quale  sia  la  vera  specie 
a  del  neoplasma  in  quistione,  e  calcolando  se  in  esso  si  vegga  più  o 
«  meno  frequentemente  ovvero  esista  già  in  alto  quella  maniera  di 
«  evoluzione  degli  elementi  cellulari  detta  da'  pratici  cancerigna  0.  Qui 
si  possono  bene  intendere  queste   nostre   proposizioni.  Abbiamo   visto 

quali  specie  possano  presentare  l' evoluzione  cancerigna ,  ed    in  quali 
Tom.  vni.  6 
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gradi;  il  microscopio  scovrendole  potrà  far  dire  ehe  V  evoluziODe 
caocerigDa  è  in  polenza  ;  scovrendo  la  molteplicità  de*  oaclei  e  quegli 
altri  slati  cellulari  superiormente  descritti  potrà  far  dire  ohe  reYOiazione 
cancerigna  è  in  atto.  Né  e*  imponiamo  della  élfficoHà  di  riooaosoere  la 
qualità  de' nuclei;  accanto  ad  essi,  in  an  ponto  o  Dell' altro  della  massa, 
vi  sarà  sempre  qualche  cellula  completa  con  nuclei  identici ,  ed  essa 
servirà  allo  scopo;  d'altronde  il  solo  fatto  di  un'estrema  abbondanza 
di  nuclei,  e  nuclei  spesso  voluminosi,  non  palesa  in  un  modo  manife- 
sto r  ipergenesi  e  lo  sviluppo  energico,  e  quindi  il  fatto  di  struttura 
caratteristico  dell'evoluzione  cancerigna?  Anche  a  priori  avrebbe  do* 
vuto  esser  manifesta  una  necessaria  corrispondenza  tra  i  fatti  clinici  e 
i  fatti  di  struttura,  ed  i  violenti  nemici  del  microscopio  hanno  scono- 
sciuto perfino  questa  verità  così  trita  ;  ma  diciamolo  francameDle,  spesso 
la  loro  ostilità  fu  suggerita  dalla  mancanza  di  slodii  sperimentali. 

Non  lasceremo  lo  studio  dello  sviluppo  rapido  senza  accennare  ohe 
quando  esso  é  consecutivo  alla  stazionarietà ,  ovvero  si  saauifesta  ad 
intervalli,  si  è  invocata  la  flogosi  per  darne  la  spiegazione  ;  e  col  modo 
d' intendere  la  flogosi  generalmente  ammesso,  si  è  dato  un  gran  peso 
alla  vascolarità  aumentata.  Senza  dubbio  la  flogosi  é  possibile  nelle 
formazioni  cancerigne;  ed  essa  può  aumentare  lo  sviluppo,  come  si 
vede  ne' casi  di  urli,  punture,  ec,  per  lo  che  non  a  torto  i  buoni  chi- 
rurghi evitano  qui  le  punture  esploratrici.  Va  la  flogosi  spontanea  in, 
siffatte  formazioni  é  assai  meno  frequente  di  quel  che  si  erede  ;  d' altro 
lato  la  notevole  vascolariià  senza  dubbio  fornisce  maggior  copia  di 
materiali  di  nutrizione  alle  cellule,  ma  in  queste  appunto  •  non  ne'Tasi 
r  attività  ò  primitivamente  aumentata.  Bisogna  dunque  spiegare  lo  svi- 
luppo rapido  con  la  speciale  maniera  di  attività  propria  delle  cellule  ; 
è  questo  un  fatto  cardinale,  su  cui  vedremo  che  riposa  la  dottrina  del- 
l'evoluzione  in  generale.  E  non  è  privo  anche  d'importanza  pratica 
questo  fatto;  imperocché  partendo  dall'idea  della  massima  influenza 
della  vascolarità,  i  chirurghi  hanno  consigliato  le  piccole  emissioni  san- 
guigne ripetute,  e  non  senza  qualche  temporaneo  vantaggio,  ma  haooo 
pure  trasmodato  ed  errato  fino  al  ponto  da  consigliare  la  legatura  delle 
arterie  nutritizie  della  parte,  né  si  sono  arrestati  nemmeno  innanzi 
alle  gravi  e  pericolose  legature:  come  se  quésti  neoplasmi  presentas- 
sero quel  loro  modo  di  evoluzione  del  tutto  per  la  quantità  del  sangue 
che  vi  affluisce  e  non  già  per  T  energia  della  vita  delle  cellule  del 
tessuto  basico,  e  come  se  d' altronde  non  dovesse  subito  ristabilirvisi 
per  .-«lire  vie  la  circolazione  dofio  la  legatura  delle  arterie.  Si   avrebbe 
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dovalo  prevedere  ciò  che  i  risultaueuU  dioici  hanno  mostralo  dopo 
on  gran  Damerò  di  siffatte  operazioni  ;  si  è  dovuto  finire  per  rigettarle; 
ed  apprendano  da  ciò  i  chirurghi  pratici  se  sieno  oziose  per  la  clinica 
le  minole  investigasioni  e  le  ricerche  e  gli  studj  sugli  elementi  anale- 
miei  e  sulla  loro  vita. 

ProeegueDdo  Tesarne  de* fatti,  veniamo  alla  invasim»  delle  parti  vi- 
cine, che  é  pur  essa  una  conseguenza  dello  sviluppo  rapido.  Noi  ab- 
biamo gi^  visto  in  occasione  de*  neoplasmi  d'ipertrofia  che  s'incontra 
hi  sosìUug/hM  sempre  che  vi  è  una  genesi  rapida  di  elementi  anatomici. 
Abbiamo  dunque  una  pronta  sostituzione  e  non  già  una  erosione  né 
propriamente  un*  aMÌmi/amofie ,  un  tragformammto  di  natura.  Non  si 
tratta  quindi  di  una  proprietà  specifica  di  questi  neoplasmi;  si  tratta 
di  una  condizione  dì  cose  assai  comune  in  ogni  formazione  patologica 
e  del  pari  nelle  formazioni  oormali.  L'energia  di  formazione  induce 
ona  sostituzione  del  pari  energica,  e  da  ciò  i*  invasione;  gli  elementi 
delle  parti  Ticino  soggiacciono  all'atrofia  graduale  ed  alla  liquefazione 
e  riassorbimento;  e  talora  l'atrofia  é  cosi  pronuzialata  ed  estesa  che 
si  ha  quella  varietà  di  forma  detta  da  Recamier  «cirro  atrofico  di  coi 
specialmente  la  mammella  ci  ha  fornito  esempii.  A  questo  proposito 
dobbiamo  soggiungere  che  talora  invece  di  aversi  un'  atrofia  nelle  parti 
vicine,  si  ha  an  lavorio  ipertrofico.  Una  manifesta  prova  ne  forniscono 
i  neoplasmi  situati  in  vicinanza  delle  ossa,  che  inducono  quelle  forma- 
zioni cosi  curiose  di  ostwfiHf  non  che  quelli  situati  presso  le  ca- 
vit^  siuiouiv  elM»  inducono  le  formazioni  di  briglie  o  aderente,  E  Broca 
tende  a  spiegare  la  diminutioiie  di  volume  delle  parti  vicine  anche  pel 
riassorbimento  de' prodotti  ptoattoi,  ossia  dei  neoplasmi  d'ipertrofia  di 
orìgine  infiammatoria  circostanti  alle  formazioni  cancerfgne.  Senea  dub- 
bio questo  fette  è  possibile  ;  ma  non  bisogna  dimenticare  che  il  lavorio 
flogistico  in  vicinanza  di  siffatti  neoplasmi  é  puramente  accidentale  e 
spesso  transilorio;  ad  ogni  modo  però  é  un  fatto  importante  che  serve 
non  poco  a  chiarire  alcune  quistioni  gravissime  elevate  nella  dottrina 
del  cancro.  Imperocché  dall'  atrofia  susseguita  dalla  scomparsa,  che  é  il 
fello  comunissimo  in  vicinanza  delle  formazioni  cancerigne,  si  é  voluto 
trarre  un  primo  argomento  di  specifica  matt^nifà,  d'in/lr#ione,  di  fer- 
mento deuterio,  proprio  del  cancro,  e  palese  dapprima  sulle  parti  vicine, 
indi  su  tutto  l'organismo.  Quest'  idea  nata  in  un'epoca  in  cui  non  si 
conoscevano  affatto  le  diverse  specie  di  nuove  formazioni  comprese 
sotto  la  parola  cancro,  né  il  modo  di  svolgersi  degli  elementi  e  tessuti, 
ha  potuto  sembrare  anche  più  vera   quando  si   credè   il  cancro   una 
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specie  unica  ed  eteromorfa;  ma  potrebbe  oggi  sostenersi?  Vedremo  più 
in  là  che  VirchoWf  il  <|  uà  le  va  ponendo  lutto  il  suo  studio  a  conciliare 
le  antiche  con  le  moderne  dottrine,  ha  accarezzata  siffatta  idea;  non 
volendo  ancora  impegnarci  nelle  grandi  e  più  generali  quistioni,  ci  li- 
miteremo a  dire  che  i  nostri  mezzi  d*  investigazione  finora  non  ci  hanno 
mostrato  nulla  che  ci  autorizzasse  a  ritenere  la  presenza  di  un  materiale 
virulento,  ma  che  invece  (  ed  importantissimo  è  il  notarlo  )  ci  han  mo- 
stralo elementi  cellulari  diversi,  che  s*  incontrano  anche  normalmente 
con  grande  energia  di  genesi  e  di  sviluppo ,  e  che  si  moltiplicano  e 
crescono  con   rapidità. 

Non  è  poi  affatto  inutile,  il  riferire  come  si  comportino  i  diversi  tes- 
suti in  questa  sostituzioue.  In  generale  son  prima  distratti  ed  allonta- 
nati, indi  sostituiti.  Il  tessuto  fibroso  areolare  ci  si  presta  facilissima- 
mente, ed  abbiamo  già  visto  come  lo  stroma  medesimo  della  nuova 
formazione  sollecitamente  si  assottigli.  Il  tessuto  fibroso  denso  resiste 
molto  :  cosi  le  aponeurosi,  i  tendini,  i  legamenti  »  si  vedono  immutali 
per  qualche  tempo.  Il  tessuto  fibroso  ricco  di  elementi  gialio-elaslici 
resiste  ancora  di  più,  e  e'  imporla  assai  il  notarlo.  Le  cartilagini  re- 
sistono meglio  di  ogni  altra  formazione;  esse  veggonsi  spesso  formare 
una  barriera  al  progresso  del  neoplasma.  Le  ossa  resistono  meno  al- 
lorché sono  spongiose,  resistono  di  più  nelle  toro  parti  compatte ,  ma 
pure  sono  invase  abbastanza  presto;  e  se  il  neoplasma  si  è  ingeneralo 
nel  loro  interno,  vi  si  estende  con  maggiore  rapidità;  assai  spesso, 
quando  il  neoplasma  é  ingenerato  nelle  loro  vicinanze,  mostrano  prima 
novelle  formazioni  ipertrofiche  od  osteolUi..l  muscoli  son  sostituiti  ra- 
pidissimamente ;  le  mucose  resistono  un  po'  meglio  ;  anche  meglio  le 
sierose,  e  più  delle  sierose,  la  pelle  :  le  sierose  assai  spesso  mostrano 
prima  la  formazione  di  briglie  fibrose,  e  di  poi  son  distrutte.  La  pelle 
vedesi  assottigliata,  aderente  e  con  vene  assai  sviluppate  e  varicose; 
tale  stalo,  che  uon  è  speciale  di  questa  maniera  di  neoplasmi  come  da 
parecchi  si  ripete,  é  dovuto  principalmente  alla  compressione  ed  inceppo 
del  circolo,  ma  forse  v*  influiscono  pare  le  alterazioni  de*  vasi  esistenti 
nella  massa.  È  nolo  poi  che  nella  pelle  può  anche  estendersi  largamente 
la  nuova  formazione  cellulare,  come  si  vede  intorno  alla  mammella  dando 
il  cosi  detto  «cirro  a  earatM^  che  può  mostrarsi  per  una  gran  parte  della 
pelle  del  torace.  Ciò  che  vedesi  nei  vasi  e  ne*nervi  è  anche  più  imporlaole. 
i  vasi  ed  i  nervi  resistono  moltissimo  :  le  arterie  più  delle  vene  ;  ma  si 
le  une  che  le  altre  vengono  ad  essere  finalmente  sostituite,  e  sempre 
dairesterno  all'interno,  vedonsi  sparire  in  un  modo  successivo  le  diverse 
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Ioniche.  Ed  in  oiósi  ha  uu*altra  causa  di  versanienii  emorragici  iiHersti- 
ziali  ;  e  se  vi  sono  molle  arterie  cosi  alterate,  dicesi  che  i  hattitt  nel  neo- 
plasma  si  facciano  più  forti.  Nelle  vene  poi  la  sostituzione  è  più  sollecita  ; 
la  massa  cellulare  di  nuova  forcnazione  vi  s' immette  e  talvolta  vi  si 
estende  per  un  certo  tratto;  essa  vi  può  crescere,  ciò  che  ha  potuto 
far  credere  alla  converskme  di  un  grumo  in  sostanza  eaneerigna  ;  talvolta 
pure  qualche  frammento  di  essa  può  essere  distaccato  e  trasportato  as- 
sai lungi;  è  noto  che  Langenbeck  trovava,  in  due  casi  di  cancro  ute- 
rino, frammenti  trasportati  fin  neir arteria  polmonare;  essi  avevano 
perciò  dovuto  attraversare  perfino  il  cuore.  E  si  é  voluto  in  ciò  vedere 
una  causa  della  generalizzazione  di  questi  neoplasmi  ,  per  trasporto 
meccanico;  e  noi  avremo  tra  qui  a  poco  ad  esaminare  siffatta  que- 
stione. Fmalmente  i  nervi,  che  non  sono  mai  di  novella  formazione 
ma  preesistenti,  rimangono  anch'essi  sostituiti,  però  in  modo  diverso: 
i  grandi  (asci  resistono  lungamente ,  i  piccoli  rami  vengono  ad  essere 
compressi  e  poi  distrutti. 

I  dolori  lancinanti,  che  si  verificano  durante  lo  sviluppo  rapido  e  che 
sono  sovente  assai  vivi,  si  crede  da  Schroeder  van  der  Kolk  che  dino- 
tino r  invasione  de' rami  nervosi.  Teodoro  Billroth  li  crede  dovuti  alla 
pressione  esercitata  da' nuclei  di  novella  formazione,  secondo  risalte- 
rebbe dallo  sue  ricerche,  di  cui  avremo  or  ora  occasione  di  parlare. 
Broca  crede  che  sieno  dovuti  alla  distruzione  de'tubolihi  nervosi.  Forse 
potrebbe  ammettersi  che'  non  sia  sempre  necessaria  la  distruzione,  e 
che  possa  almeno  in  principio  bastare  la  semplice  compressione.  Per 
altro  non  dimentichiamo  che  abbiamo  incontrati  simigliami  dolori  an- 
che in  quei  piccoli  neoplasmi  fibrosi  insidenti  sotto  la  pelle  (tubercoli 
dolorosi  sottocutanei)  ;  né  dimentichiamo  che  in  questi  finora  non  sem- 
pre si  son  potuti  rinvenire  tubolini  nervosi.  Dalle  quali  cose  risulta, 
da  un  lato  che  questi  dolori  non  possono  dirsi  specifici,  e  d'altro  lato 
che  può  dirsi  non  esser  nemmeno  necessario  invocar  sempre  la  com- 
pressione de*  tubolini  circondati  dalla  massa  del  neoplasma.  È  paruto 
a  moltissimi  doversi  qui  invocare  T  astone  irritante,  il  vellieamento  pro- 
dotto dall*  acrimonia  d9*principii  virulenti  e  specifici  del  cancro:  ma  que- 
st'idea del  tutto  ipotetica  va  rigettata  anche  per  ciò  che  mostrano  i 
piccoli  fibromi  dolorosi  sottocutanei,  ne' quali  non  si  può  certo  ricor- 
rere a  siffatta  spiegazione,  ed  a  nessuno  è  venuto  in  mente  di  ricor- 
rervi. Ciò  che  vi  é  di  più  rigoroso  ed  assicuralo  sul  Tatto  in  quistionc 
ne'  neoplasmi  che  stiamo  esaminando,  è  certo  l'osservazione  di  Billrotl^, 
relativa  a'  nuclei  di  novella  formazione ,  che  qui   s' ingenerano   anche 
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aci una  certa  disianza  dalla  massa  del  neoplasina ,  e    rendono  agevole 
la  spiegazione  del  fello,  più  di   quel  che   accada   ne'  Gbrooii  dolorosi 
sottocutanei. 

La  facile  recidiva  dopo  V  esportatone   può  dirsi   che   in  grandissima 
parte  dipenda  anch^essa  dalla  rapida  ipergenesi  sviluppo  e  sostituzione. 
Questo  fatto,  che  interessa  pure  vivamente  la  pratica,  merita  uno  stu- 
dio particolare.  È  uopo  ricordare  ohe  la  recidiva  non  è   un   fatto  ne- 
cessario; non  vi  può  esser  dubbio  su  di  ciò:  è  uopo  ancora  ricordare 
ohe  sovente  essa  ó  tanto  più  sollecita  a  verificarsi  quanto  più   son  ri- 
petute le  asportazioni.  Per  farsene  un  concetto  adeguato,  bisogBa  tener 
presente  1*  estrema  rarità  de'eanm  cìrcoscriiti  od  encisiki;  le  Ibrmaziooi 
embriopiasticbe  si  mostrano  più  spesso  delie   altre   meglio  delimitate, 
ed  esse  appunto  han  fatto  rilevare  meno  frequentemente   la    recidiva. 
Ma  accade  non  di  rado  vedere  che  lo  stroma  delle  formazioni  canceri- 
gne  (  massime  nel  cosi  detto  farro  )  si  estende  in  forma  di  lunghe  liste 
molto  al  di  là  della  massa  del  neoplasma;  ollreacciò  anche  ne' casi  di 
masse  apparentemente  ben  circoscritte  la  ipergenesi  degli  elementi  cel- 
lulari assai  spesso  si  verifica  per  una  certa  zona  delle  parti  vicine  ap- 
parentemente sane:  ecco  circostanze  che  pur  troppo  debbono   influire 
sulla  recidiva.  Schroeder  van  der  Kotk,  in  quel  suo  lavoro  già  da    noi 
citato,  ha  fatto  rilevare  appunto  1*  estensione  delle  cellule  a' dintorni  di 
questi  neoplasmi  con  tutte  le  conseguenze  patologiche  che  ne  derivano. 
Più  tardi  un  tal  fatto  è  stato  confermato  da  Folli n   ed  anche  da  Ollier 
in  un  suo  lavoro  sulla  struttura  intima  de*  tumori  cancerigni.  Ed   alle 
ricerche  di  Schroeder  sulle   alterazioni   specialmente   de*  tubi   nervosi 
e  delle  fibre  muscolari  si  sono  associate  anche  le  osservazioni  di  Ben- 
net  in  Inghilterra  e  di  Brllroth  in  Àlemagna  ;  quest'  ultimo  ha  descritto 
con  grande  accuratezza  la  scomparsa  graduale  delle  sostanze  contenute 
in  questi  elementi  anatomici,  e  la  comparsa  de'  nuclei  ovoidi ,   mentre 
le  parti  residuali  si  mostrano  non  del  tutto  simili  al  tessuto  connettivo, 
ma  in  guisa  tale  che  gli  si  ravvicinano  per  aspetto  e  proprietà  (4).  Ri- 
cordiamo pure  ciò  che  abbiamo  detto  parlando  della  genesi,    che   eroe 
Kolliker  ha  visto  perfino  cellule  all'interno  del  sarcolemma  delle  fibre 
striate  circostanti  a' neoplasmi  cancerigni.  Cosicché  la  recidiva,  cA«  può 
osservarsi  in  ogni  qttalsivoglia  specie  di  neoplasmi,  si   osserverebbe    più 

(1)  Comunque  gli  elementi  nervosi  e  muscolari  non  risultassero  del  tatto,  simili  al 
tessuto  connettivo,  pure  Billroth  noD  hs  avuto  dubbio  d' intitolare  il  suo  articolo  e  ge- 
nere di  metamorfosi  dei  muscoli  e  de' nervi  in  tessuto  connettivo  ».  Vedi  Arch.  fQr  palh. 
anat.  t.  Vili. 
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frequenleiiienle  in  quelle  specie  che  ci  stanno  occupando,  perché  la 
loro  limiUsioiie  é  più  apparente  che  reale,  essendo  che  in  esse  V  iper- 
genesi  e  la  sostituzione  nelle  parti  vicine  procedono  in  un  modo  esteso 
e  latente. 

E  non  sarebbe  ragionevolissimo  il  dire,  che  la  recidiva  la  quale  si 
aoslra  sempre  più  sollecita  dopo  le  ripetute  asportazioni,  dipenderebbe 
dalla  notevole  irritazione  indotta  nella  parte  ammalata ,  donde  la  più 
focile  moltiplicazione  degli  elementi  già  tanto  disposti  a  moltiplicarsi? 
La  dioica  ha  mostralo  da  gran  tempo  che  neirepitelfoma  cutaneo  il 
senplice  grattamento,  lo  strappamento  e  in  distruzione  incompleta  ag- 
grava le  condizioni  ;  ed  é  per  lo  sviluppo  energico  senza  dubbio  che 
nen  mai  ha  potuto  venire  in  mente  il  consigliare  quelle  estirpazioni 
inoonplete  che  abbiamo  viste  tanto  bene  tollerate  da  alcuni  neoplasmi 
specialmente -d' ipertrofia,  i  quali  sono  di  sviluppo  lento.  Anche  quando 
foaae  aooerlato  che  1*  asportazione  è  stata  completa  ed  Intera,  s' Intende 
bene  ohe  con  essa  non  si  toglie  queir  aumentata  altività  formativa 
che  induce  V  ipergenesi  :  e  specialmente  trattandosi  d'  ipergenesi  ener- 
gica, non  può  far  meraviglia  ^che  la  recidiva  possa  verificarsi  più 
bcilmente.  Ma  certo  sarebbe  importantissimo  il  conoscere  se  in  ogni 
oaso  la  recidiva  riesca  più  facile,  perchè  si  rimangono  elementi  ana- 
tomici di  nuova  formazione ,  i  quali  cestii utscono  il  nucleo  di  no- 
vella masaa.  Sarebbero  allora  tolti  diversi  dubbi  e  fermati  diversi 
buoni  precetti  di  terapeutica.  Per  quel  che  finoggi  si  sa,  rimane  sem- 
pre cerio  che  volendo  evitare  U  recidiva  di  questi  neoplasmi  biso- 
gna distroggerii  presto  e  per  una  larga  estensione  molto  più  di  quei 
che  comunemente  si  fa  ;  questo  precetto  può  dirsi  ben  fermato  ed  ab- 
bastaiaa  giustificato  anche  per  le  osservazioni  istologiche  poco  fa  rife- 
rite: e  per  le  stesse  ragioni  può  dirsi  ben  fermato  pure  il  precetto  di 
non  toccare  questi  neoplasmi,  allorché  la  coudizione  delle  parli  non 
permette  una  larga  distruzione,  allorché  corrono  rapidamente  ed  hanno 
avuto  già  tempo  di  estendersi.  Quando  si  sapesse  certamente  che  quasi 
sempre  la  recidiva  è  dovuta  air  estirpazione  incompleta,  si  avrebbe  un 
buono  argomento  per  risolvere  i  dubbi  ancora  tanto  agitati  dai  pratici 
sulla  curMlUà  del  cancro  mercé  l'operazione  ;  e  del  pari  si  avrebbe 
un  altro  grave  argomento  contro  la  così  detta  diatni  cancerigna  nel 
senso  in  cui  va  generalmente  intesa.  L*è  perciò  che  raccomandiamo 
air  operosa  gioventù  di  moltiplicare  le  ricerche  su  questo  punto,  esa- 
minando sempre  non  solo  le  partì  tutte  di  un  neoplasma,  ma  anche  le 
parti  vicine  asportate;  né  i  pratici  si  abbiane  a  male  se  diciamo   loro. 
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che  quesle  gravi  quislioni  poirÀ  risolverle  specialmente  il  microscopia 
S*  iotende  poi  di  leggieri,  che  le  ricerche  dovrebbero  farsi  sempre   te- 
nendo presenti  la  specie  del  neoplasma  e  la  sua  sede,  non  che  tutte  le 
altre  condizioni  delle  diverse  parti  dell'organismo. 

Veniamo  al  fatto  dell' t»/oera2ion6  di  questi  neoplasmi,  fatto  frequen- 
te, ma  non  necessario,  ed  ancora  meno  frequente  di  quel  che  general- 
mente si  ritiene  ;  imperocché  se  accade  spesso  Incontrarlo  nelle  forma- 
zioni sottocutanee,  non  s'incontra  del  pari  nelle  form'azioni  profonda- 
mente situate;  e  secondo  le  statìstiche  di  Lebert,  per  quanto  possono 
servire  le  statistiche  di  questo  partigiano  dell'  eterologia,  l' ulcerazione 
si  verificherebbe  nel  più  de*  casi  di  formazione  sottocutanea,  e  manche- 
rebbe del  tutto  nelle  formazioni  cancerigne  de' visceri.  Anche  per  Tal* 
cerazione  noi  crediamo  che  non  poco  influisca  la  rapida  evoluzione  de^ 
gli  elementi  cellulari  basici,  i  quali  rapidamente  sviluppandosi  non  ten- 
dono affatto  a  presentare  il  carattere  della  persistenza,  ma  invece  hanno 
una  tendenza  notevole  a  finire  con  quella  ordinaria  maniera  di  morte 
che  é  la  liquefazione;  però  accade  che  mentre  gli  elementi  già  fermaii 
vanno  a  liquefarsi,  altri  novelli  ne  nascono  nei  punti  vicini.  Si  é  pare 
qui  invocata  la  flogosi  e  la  suppurazione  nel  fatto  che  stiamo  esami- 
nando senza  dubbio  questi  processi  morbosi  possono  verificarsi  ideile 
formazione  cancerigne  come  in  ogni  altra  maniera  di  formazione  ;  ma 
essi  sono  meno  frequenti  di  quel  che  si  era  per  lungo  tempo  riienato, 
e  non  hanno  nel  fatto  dell'  ulcerazione  quella  inflenza  che  era  slata 
generalmente  ammessa.  Virchow  l'ha  dimostrato,  e  Lebert  che  giè  avea 
sostenuto  la  frequenza  della  flogosi  ha  più  tardi  rinunziato  a  quest'idea. 
Dobbiamo  in  verità  soggiungere  che  spesso  l' ulcerazione  incomincia 
dalla  pelle,  la  quale  non  resiste  alla  distensione  ed  assottigliamento;  é 
cosi  che  r  ulcerazione  si  vede  spesso  nelle  formazioni  cancerigne  sot- 
tocutanee, mentre  il  contrario  accade  nelle  formazioni  identiche  profon- 
damente situate  :  non  è  men  vero  però  che  cominciando  dagli  elementi 
della  pelle,  l'ulcerazione  si  propaga  con  estrema  facilità  agli  elementi 
basici  di  questi  neoplasmi,  ai  contrario  di  quel  che  si  vede  negli  ele- 
menti degli  altri  neoplasmi  a  sviluppo  lenlo.  L'  ulcerazione  della  pelle 
favorisce  l' ulcerazione  della  massa  del  neoplasma,  come  del  pari  spesso 
la  favorisce  la  pochezza  della  vascolarilè  ;  é  cosi  che  secondo  Lebert  ha 
fatto  avvertire,  l'ulcerazione  è  molto  frequente  e  sempre  più  vasta 
profonda  in  quella  forma  o  maniera  di  conlessilura  che  dicesi  setrro.  Ma 
l'estrema  facilità  dell'ulcerazione  in  siffatti  neoplasmi,  se  trova  favo- 
revoli condizioni  nelle  cose  che  stiamo  esponendo,  é   pure  legata    alle 
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cMilizioni  proprie  de'  loro  elemenU  di  rapido  sviluppo  e  di  eoergtea  evo* 
Ivzìone.  Potrebl)e  dirsi  che  V  iofiliramento  grassoso,  ed  anche  il  calca- 
reo, varrebbero  ad  arrestare  come  lo  sviluppo  cosi  pure  la  terminazione 
di  questi  elementi  per  qualche  tempo  ;  e  per  verità  l' infiltramento 
grassoso  s'incontra  sovente  nelle  formazioni  cancerigne,  ma  a  chiazze, 
a  noccioletli,  in  modo  da  aver  fatto  ritener(B  per  queU'otptMo  fimaUride 
la  presenza  dì  ttiberooli  in  smo  ai  cancro  da  quegli  anatomici  I  quali 
credono  poter  parlare  di  nuove  formazioni  senza  far  uso  del  microsco- 
pio nelle  loro  ricerche.  Or  appunto  perchè  trovansi  quest'  infiltramenti 
aempre  parziali  ed  a  chiazze,  non  riescono  a  salvare  la  massa  dalla 
liquefizione  progressiva  nei  che  sta  1*  ulcerazione.  E  questa  dà  una  so- 
stanza liquida  fetidissima  ed  irritante  come  un  siero  sanguinolento,  e 
talvolta  con  notevole  quantità  di  sangue  puro;  si  estende  poi  mano 
mano  rilevando  que*  caratteri  che  assai  malamente  si  ò  preteso  che 
fossero  specifici,  come  V  ineguaglianza  della  superficie,  la  grossezza ,  la 
durezza,  i'  irregolarità  ed  il  rovesciamento  degli  orli.  Assai  spesso  que- 
st'  ulcera  non  tarda  a  convertirsi  in  piaga,  ma  con  bottoni  carnosi  moU 
licci,  rigogliosi,  di  energica  vegetazione,  che  danno  una  fetidissima  sanie 
ed  anche  sangue  al  menomo  contatto,  e  talvolta  vere  emorragie  che  la 
clinica  ha  visto  poter  riuscire  di  sollievo  all'  infermo  però  momenta- 
neamente, imperocché  con  le  perdite  protratte  coincide  spesso  un  ag- 
gravamento di  quella  cachessia  che  tra  qui  a  poco  dovremo  esaminare. 
I  bottoni  carnosi  sovente  cadono  in  mortificazione  e  sono  eliminati  a 
masse;  e  l'ulcerazione  ricomparisce  e  si  estende  con  maggiore  o  mi- 
nore rapidità,  ma  senza  che  cessi  perciò  la  moltiplicazione  e  sostitu- 
zione di  analoghi  elementi  cellulari  nelle  parti  più  profonde;  è  cosi 
che  si  estende  l'ulcerazione  e  nel  tempo  stesso  la  nuova  formazione  a 
modo  d*  infiltramento.  Pure  in  qualche  raro  caso  veggonsi  bottoni  car- 
nosi vermigli  e  di  soddisfocenle  qualità  nel  fondo  della  perdita  di  so- 
stanza; e  vi*sona  stati  esempii  di  cicatrice  osservali  da  Bayle,  Cayol, 
Berard,  ma  di  cicatrice  tenuissima,  assai  vascolare,  e  di  breve  durala, 
più  0  meno  presto  susseguita  dalla  ripetizione  degli  slessi  fatti  ulcera- 
tivi e  progredienti. 

Prima  di  passar  oltre  in  questo  studio  dell'  evoluzione  cancerigna, 
dobbiamo  dire  che  secondo  alcuni  si  é  avuto  talvolta  l'arresto  del 
morbo  con  la  scomparsa  del  neoplasma,  essendo  questo  o  riassorbito, 
ovvero  eliminato  per  gangrena  ed  anche  per  suppurazione.  Cosi  vi  sa- 
rebbe la  possibilità  della  guarigione  spontanea,  e  per  diverse  vie  ;  né 
v'è  chi  non  vegga  quanto  tali  fatti  riguardino  da  vicino   la    pratica   e 


r  arie.  MetiiDdo  da  banda  il  caso  della  suppurasione ,  una  volta  sola 
inoooirato  da  Robert  in  od  piccolo  ganglio  invaso  da  formasione  can- 
cerigna,  diremo  solla  gangrena,  cbe  essa  è  un  accidente  possibile  di 
queste  foruiazìoni,  ulcerale  o  nò,  come  di  tolte  le  altre  in  generale:  e 
ad  essa  ó  talvolta  susseguita  T eliminazione  pronta  e  totale  con  la  ci- 
catrinazione  della  parte.  Ma  oltre  che  questo  fatto  é  rariasino,  deve 
dirsi  cbe  non  è  rigorosamente  assicurato  non  esservi  stata  mai  più  re- 
cidiva in  siffatta  circostanza  ;  e  deve  ancora  soggiungersi  cbe  le  nozioni 
troppo  vaghe  ed  indelenninate  flnora  avute  sul  cosi  detto  edMoro  non 
lasenno  tutta  la  desiderabile  certezza  nelle  osservazioni  in  proposilo. 
Tancl^ou,  cbe  se  n'é  più  specialmente  occupato,  non  ha  potuto  rianire 
al  di  là  di  sei  casi  ;  e  Lebert  vi  ha  fatta  una  critica  severa,  ed  è  giunle 
a  cohchiudere  per  la  nessuna  certezza  di  queste  pretese  gosrìgiooi 
spontanee.  Ad  ogni  modo  il  fatto,  abbenehè  rarissimo,  vuol  esser  ose* 
glie  studiate,  principalmente  col  determinar  bene  le  specie  vere  de'  neo- 
plasmi mercé  l'analisi  microscopica  allorché  si  può  fare,  non  cbe  tutte 
le  condizioni  particolari  ;  e  le  ulterìor!  osservazioni  meglio  determinate 
riusciranno  preziosissime  anche  per  giusti6care  un  pò*  meglio  la  grMi 
fede  di  alcuni  nell'  uso  de*  caustici,  adoperati  appunto  nel  senso  di  oi^ 
tenere  la  gangrena  di  questi  neoplasmi.  -*-  Quanto  poi  all'  artesto  ed 
anche  scomparsa  del  morbo  per  altra  via,  é  certo  che  1*  infiltramento 
grassoso  come  il  calcareo  possono  arrestare  lo  sviluppo  delle  oellote,  e 
quindi  anche  la  loro  ulteriore  formazione;  ed  abbiam  visto  che  Tin- 
fìltramentio  suol  verificarsi  nelle  formazioni  cancerigne,  però  sempre 
parziale  ed  a  chiazze,  in  modo  da  non  impedire  ohe  il  neoplasma  com> 
pia  la  sua  trista  evoluzione  ;  né  é  certo  cbe  possa  qualche  volta  aversi 
tutta  la  massa  di  nuova  formazione  cosi  modificata.  Però  sempre  un 
tal  fatto  é  prezioso,  ed  autorizza  a  sperimentare  l' uso  di  mezzi  tera- 
peutici che  valgono  ad  indurlo  in  tutte  le  maniere  diverse  di  forma- 
zioni cellulari,  senza  però  cadere' neir  errore,  oggi  abbastanza  comune, 
di  ritardare  tanto  da  far  verificare  lo  sviluppo  rapido  con  lotte  le  sue 
conseguenze.  Anche  la  scomparsa  del  neoplasma  per  riassorbimento 
non  sarebbe  inverosimile,  massime  in  seguito  dell*  infiltramento  gras- 
soso, il  quale  come  é  noto  per  molte  e  forse  lotte  le  specie  di  elementi 
anatomici,  soprattutto  cellulari,  dinota  una  fose  retrograda  e  dispone 
alla  liquefazione  e  riassorbimento,  per  la  qual  cosa  Virchow  dichiara 
il  grasso  «  sostanza  necrobiotica,  s  Ed  alcuni  esempii  di  scomparsa  di 
cancri  per  riassorbimento  sono  citati  dagli  scrittori  di  chirurgia  ;  ma 
la  definizione  del  morbo  non  mal  sicuri  Isscia  molti  dubbii  nell*  animo, 
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ed  ancora  maggiori  dubbii  lascia  ciò  che  vedasi  in  talli  i  neoplasmi  a 
masse  distinte  in  generale,  che  abbiamo  visto  pur  troppo  persistenti. 
Però  anche  in  questi  ultimi  tempi  Boscbdalk  ed  Oppolser  hanno  soste- 
nuto la  scomparsa  de*  cancri,  soprattutto  del  fegato,  lasciando  una  spe- 
cie di  cicatrice  ;  e  Virohow  riconosce  questa  possibilità  di  scomparsa, 
con  una  residuale  cicfUrice  eancheroia  cori  detta  da  lui ,  e  malamente 
secondo  noi,  giacché  si  tratterebbe  qui  di  completo  riassorbimento  del 
tessuto  basico  a  cellule,  rimanendo  solo  i  fasci  dello  stroma  fibroso,  e 
non  giè  veramente  di  un  neoplasma  di  cicatrice.  Ma  le  osservszloni  di 
Boschdalk  ed  Oppolzer  sono  anch*  esse  tuli*  altro  che  sicure  ;  basti  il 
dire  che  Dittrich  ha  sostenuto  che  in  lati  casi  tratta  vasi  di  morbi  sifi- 
litici e  non  di  formazioni  cancerigne  :  sarebbe  senza  dubbio  necessario 
avere  osservazioni  in  cui  fosse  con  evidenza  accertala  la  specie  de'  neo- 
plasmi. Cosicché  finora  é  debito  di  fare  ancora  le  più  ampie  riserve 
sul  possibile  arresto  e  scomparsa  di  queste  formazioni;  e  deve  perciò 
ritenersi  come  precetto  di  arie  più  sicuro  la  pronta  ed  estesa  asporta- 
zione sempre  che  si  può,  e  quando  non  ancora  si  é  manifestato  un 
troppo  rapido  sviluppo. 

Continuando  lo  studio  de*  fatti  dell'  evoluzione  cancerigna  abbiamo 
la  moUepiicUà  o  la  gmeràlÌMMamone  di  questi  neoplasmi  in  diversi  punti 
del  corpo.  Notiamo  che  questo  fatto  anch' esso  non  é  sempre  necessa- 
rio perchè  si  assolva  1*  evoluzione  cancerigna  e  la  sua  triste  fine  ;  pure 
è  assai  frequente,  ed  é  notevole  che  la  molteplicità  si  mostri  sempre 
SQCoeflsiva,  ciò  che  i  pratici  avevano  da  gran  tempo  assai  bene  avver- 
tito rilevando  che  lo  scirro  ed  il  cancro  erano  dapprima  una  malattia 
e  isotata,  soirtaria  ».  Questo  fallo  ó  senza  alcun  dubbio  di  un'estrema 
importanza,  massime  per  ciò  che  riguarda  la  cosi  detta  (fiatssi  canceri- 
gna. Noi  abbiamo  visto  negli  altri  neoplasmi  a  masse  distinte,  ed  an- 
che in  quelli  d*  ipertrofia ,  essersi  invocata  sempre  la  diaieH  quando 
8*  incontrava  la  moltepìicitàj  ed  in  essi  non  era  quasi  mai  cosi  bene 
distinta  la  molteplicità  successiva,  come  lo  è  qui  ne' neoplasmi  che 
stiamo  esaminando;  or  la  molteplicità  successiva,  spesso  a  modo  d'ir- 
raggiamento, può  venire  in  appoggio  della  dioUesi  cancerigna  come  vizio 
generale  preeeietenie?  dovremo  afnmettere  un  un  tal  vizio  del  sangue 
appunto  In  queste  circostanze?  Non  vogliamo  per  ora  entrare  in  siffatta 
grave  qeìetione  tanto  importante  anche  in  pratica  per  la  eurabiliià  del 
cancro  co* mezzi  efficaci,  ma  vogliamo  far  ben  notare  t  fatti  che  vi 
si  riferiscono  e  che  debbono    illustrarla.   La  molteplicité  successiva  è 
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appunto  quella  che  sì  verifica  nelle  formazioni  cancerigne  ;  e  soggiun^ 
giamo  che  ne  rimangono  impegnate  quasi  esclusivamente  le  parti  di 
analoga  struttura  »  od  almeno  quelle  che  contengono  elementi  della 
stessa  specie,  sia  come  parte  essenziale  sia  come  parte  accessoria: 
r  epitelioma,  che  è  la  specie  pur  troppo  frequente  ad  incontrarsi ,  fa 
vedere  dapprima  impegnati  i  ganglii  vicini  indi  le  parti  più  lontane,  e 
ne*  casi  meglio  assicurati  quellB  fomite  di  tmaloga  struttura.  Si  è  voluto 
vedere  nella  generalizzazione  un  grande  criterio  per  la  dottrina  del 
vi%io  del  eangue,  delle  qualità  infettanti,  del  quid  speeificot  del  virus,  de' fer- 
menti deleteri  ;  ma  mentre  avvertiamo  che  finora,  con  tutti  i  mezzi  dMn- 
vestigazione  che  abbiamo,  non  sì  è  ancora  scoperta  nò  alcuna  costante 
e  speciale  alterazione  del  sangue,  né  alcuna  qualità  virulenta  nello 
stretto  senso  della  parola,  avvertiamo  pure  che  ci  sembra  troppo  di- 
menticata r  analogia  di  struttura  ed  anche  la  grande  generalità  p.  es. 
de'  tessuti  epiteliani  ed  embrioplastici,  che  sono  i  più  frequenti  ad  in- 
contrarsi come  parti  basiche  de'  neoplasmi  cancerigni.  Si  ò  pure  vo- 
luto vedere  nella  generalizzazione  un  fatto  di  trasporto  meccanico  della 
sostanza  cellulare  per  la  via  de*  linfatici  e  delle  vene.  Il  trasporto  mec- 
canico per  le  vene  è  bene  assicurato  dietro  le  osservazioni  di  Laugen- 
beck;  il  trasporto  pe'linfaiici  è  assicurato  da  Lebert;  parrebbe  inutile 
soggiungere  che  sempre  si  le  vene  che  i  linfatici  dovrebbero  essere 
aperti  in  qualche  punto  delle  loro  pareti  perchè  vi  s'introducesse  la 
sostanza  cancerign»;  ma  riesce  necessario  il  ricordarlo,  quando  si  ve- 
dono scrittori  giustamente  reputati  e  che  sono  la  guida  de'  giovani, 
come  p.  es.  Griselle,  asserire  che  s' incontra  «  la  presenza  del  tessuto 
V  eneefaloideo  nelle  vene  più  spesso  per  assorbimento  •  con  integrità 
delle  pareti.  Noi  vedremo  a  suo  tempo  che  Virchow  fondandosi  sulle 
nozioni  di  struttura  de'  ganglii  linfatici  sostiene  che  questo  trasporto 
potrebbe  farsi  pe'  vasi  linfatici  ma  solamente  fino  al  ganglio  prossimo, 
e  che  sarebbe  impossibile  che  la  malattia  oltrepassasse  il  ganglio  pria 
che  questo  fosse  divenuto  interamente  canceroso  *  siffatta  idea  era  stala 
già  sostenuta  da  Burns,  come  ci  ricorda  Samuele  Cooper;  ma  il  »<>• 
stro  Scarpa  aveva  riflettuto  che  il  succo  canceroso  poteva  passare  oltre 
ed  evìure  l' ostacolo  delle  glandolo  linfatiche  percorrendo  i  vasi  ana- 
stomotici;  però  ne' casi  di  novella  nascenza  in  parti  assai  lontane  ed 
in  certi  punti  speciali  dell*  organismo  può  invocarsi  sempre  questo  tra- 
sporto pe'  linfatici  ?  Quanto  poi  al  trasporto  per  le  vene,  lo  stesso  Vir- 
chow fa  notare  che  vi  sono  circostanze  che  non  permettono  affatto  di 
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ritenerlo;  tale  è  p.  es.  il  caso  di  formazione  canoerigna  del  fegato,  sas* 
secQliva  a  formazione  canoerigna  della  mammella,  senza  analoga  ma- 
laUìa  del  polmone  ;  non  ò  affatto  agevole  intendere  il  trasporto  delle 
cellule  per  le  Tene  in  questo  caso.  Noi  ricorderemo  sempre  che  la  ge- 
neralizzazione si  compie  in  parti  di  analoga  struUani;  sotto  questo 
pooto  di  vista  ognuno  comprenderà  agevolmente  come  parti  analoghe 
per  struttura  tendano  a  mostrare  fatti  analoghi  per  attività  vitali  :  que* 
sto  giudizio  ci  sembra  assai  meno  arbitrario;  con  esso  non  si  esclude 
che  alcune  speciali  sostanze ,  rigettate  dalla  disassimilazione  che  ha 
iaogo  in  quelle  cellule  di  energica  vita,  possano  risvegliare  analoghi 
modi  di  attivile  in  altri  siti,  ma  non  si  ritiene  assolutamente  necessa- 
rio questo  fatto  non  ancora  dimostrato,  come  non  si  ritiene  necessario 
il  trasporlo  delle  cellule  intere,  e  tanto  meno  l' esistenza  di  un  virus 
speciale.  E  ricordiamo  che  la  generalizzazione  non  è  esclusiva  de*  neo- 
plasmi cancerigni;  noi  l'abbiamo  trovata  anche  negli  altri  neoplasmi 
a  sviluppo  lento  e  pure  ne*  neoplasmi  d' ipertrofia,  e  sempre  in  analo- 
ghe condizioni  e  senza  che  si  sìeno  invocate  tante  arbitrarie  spiegazioni. 
Aggiungiamo  che  la  pratica  ha  mostrato  essere  più  rapido  e  fatale  lo 
sTiluppo  di  que*  neoplasmi  rimasti  nell*  organismo  quando  altri  ne  sono 
slati  asportati  ;  aggiungiamo  ciò  per  far  rilevare  cho  abbiamo  incon- 
trato b  slessa  cosa  perfino  ne*  neoplasmi  d*  ipertrofia ,  e  non  abbiamo 
mancato  di  rilevarlo  ;  1*  aggiungiamo  pure  perché  si  confermi  il  pre- 
cetto dr  non  istituire  operazioni  in  questi  casi  allorquando  non  accade 
poter  asportar  tuttto,  imperocché  le  operazioni  riuscirebbero  non  solo 
instili  ma  dannose. 

Ci  rimane  da  ultimo  ad  esaminare  la  cosi  detta  caehesna  cancerigna^ 
0  quel  profondo  alteramente  generale  della  nutrizione  che  si  annunzia 
eoo  alcuni  caratteri  assai  comuni,  ma  nemmeno  essi  specifici.  Pur  troppo 
deve  dirsi  questo  un  fatto  caratteristico  della  evoluzione  cancerigna, 
incontrandosi  specialmente  nelle  formazioni  che  stiamo  studiando,  ed 
incontrandosi  mentre  quasi  tutti  gli  altri  fatti  possono  mancare.  Ciò 
che  vedesi  in  questa  cachessia  si  é  il  colorito  giallo-paglia,  Tafitevoli- 
memo,  i'edemazia  degli  estremi  anche  superiori,  il  dimagramento,  la 
fragilità  delle  ossa  in  alcuni  casi  ;  ed  a  ciò  si  aggiungono  pure  spesso 
dolori  vaghi,  e  talora,  negli  ultimi  periodi  del  morbo,  la  febbre  ;  donde 
«nfine  la  morte,  che  é  il  risultato  comunissimo  ed  il  termine  pur  troppo 
buie.  La  clinica  ha  mostrato  che  né  1*  ulcerazione  né  lo  stesso  rana- 
moiliroenlo  sono  di  assoluta  necessità  perché  si  verifichi   la  cachessia  ; 
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tanto  meno  è  necessaria  la  generalizzazione  ;  ma  lutti  questi  fatti  so- 
gliono preeederb.  Non  si  può  non  riconoscere  nella  cacchessia  l'in- 
fluenza della  località  morbosa  sul  generale  ;  e  non  si  è  mancato  di  an- 
nunziare che  si  trattasse  di  una  tolurasiofitf  deWwrganitmo  di  vimu 
eaneerigno.  Da  quanto  abbiamo  detto  s*  intende  che  noi  non  ci  associamo 
a  quesia  idea,  ma  che  riconosciamo  potersi  ammettere  l'esistenza  di 
princìpii  o  sostanze  organiche  rigettate  nel  sangue  per  la  disassimila- 
zione che  ha  luogo  negli  elementi  cellulari  novelli  di  energica  vita  e 
di  attivissima  nutrizione.  Ancora  non  ne  abbiamo  una  speciale  cono* 
scenza,  ma  non  potevamo  averla  quando  fino  a  poco  tempo  fa  non  sa- 
pevamo neanche  cosa  fosse  il  cancro  ;  oggi  sappiamo  almeno  che  le 
piti  frequenti  specie  oancerigne  sono  Tembrioplastica  e  Tepiteliana,  e 
della  prima  conosciamo  P  energica  nutrizione  che  mostra  nello  stato 
embrionale,  della  seconda  sappiamo  l'enorme  attività  non  solo  forma- 
tiva ma  ancora  notevolmente  secretiva.  Però  d' altro  lato  crediamo  che 
si  debba  tener  conto  pure  dell'eccesso  di  formazione,  e  della  perdita 
che  ne  subisce  T organismo:  vediamo  troppo  dimenticato  quest'altro 
fattore  della  cachessia,  ohe  per  noi  é  degno  di  nota  anche  per  ciò  che 
rileviamo  in  qualche  altra  maniera  di  neoplasmi;  ne  c'imponiamo  che 
la  cachessia  possa  aversi  senza  rammollimento,  senza  ulcerazione  e 
senza  generalizzazione;  oltre  che  questa  condizione  di  oose  è  molle 
rara,  noi  intendiamo  perfettamente  che  le  diverse  individualità  ne  ri- 
sentano in  modo  diverso  ed  avremo  or  ora  occasione  di  confermarfo. 

Son  questi  i  fotti  della  evoluzione  canoerigna  ,  evidentemente  dap- 
prima locali  di  poi  generali.  La  distinzione  de'  tre  periodi,  ammessa  da 
molti  clinici,  cioè  di  crudità,  di  rammollimento  e  di  ulcerazione,  dalle 
cose  dette  risulta  che  non  si  può  ritenere;  fin  dal  cominciamenlo  di 
questo  studio  abbiamo  avvertito  che  non  tutti  i  fatti  precedentemente 
esaminati  son  necessarii  per  caratterizzare  l'evoluzione  cancerigna,  ed 
abbiamo  avuto  occasione  di  vederlo  da  vicino.  C  importa  poi  moltissimo 
notare  che  il  periodo  di  crudttà  starebbe  fuori  il  campo  dell' evoluxione 
cancerigna  ;  questa  semplice  avvertenza  è  di  un  grandissimo  giova- 
mento per  intendere  alcune  gravi  quistioni  pratiche.  La  diversa  «patte 
del  neoplasma,  la  diversa  eùntesiiiura  ossia  preponderanza  della  parte 
basica  o  delle  parti  acoesorie,  la  diversa  sede,  e  finalmente  le  diverse 
indwiduaUtà^  possono  dare  molte  varianti,  non  solo  riguardo  alla  pre- 
senza de' fatti  surriferiti,  ma  anche  riguardo  alla  loro  durata.  Cosi 
circa  la  epecie,  è  noto  finora  che  il  neoplasma  mielocitico   ha  un  corso 
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CerocisfiicnOv  e  per  contrario  l' eneondromatoso  ed  il  mieloplaftiico,  quando 
mostrano  V  evoluzione  cancerigna,  hanno  un  corao  meno  rapido  ed  a 
parer  nostro  non  senza  qualche  altra  notevole  variante.  Gìrea  la  con- 
tnatffira,  ognun  sa  che  V  enoefahide  ha  pia  rapido  corso  e  più  pronta 
recidiva;  assai  meno  in  paragone  lo  fctrro,  ed  ancor  meno  il  colioide: 
nuUa  poi  possiamo  dire  che  si  sappia  di  preciso  soli*  inOuenza  deirùi- 
fUiramemto  pigmcniare  in  queste  formazioni  ;  ed  Hooel  dice  ohe  il  can- 
cro melanico  «  ò  uno  de' più  gravi  »,  e  d'altro  lato  vi  sono  por  trof>po 
numerose  osservazioni  di  o  tumori  pigmentari  a  corso  cronico  »  ;  su 
questo  grave  subbietto,  tanto  poco  e  malamente  studiato,  possiamo  so* 
laaieute  dire  che  nella  generalizzazione  si  son  visti  parecchi  casi  di  rt- 
pelizione  dell' infiltramento,  e  che  tutti  gli  osservatori,  dopo  Laennee* 
tianno  rilevalo  T  affievolimenlo  e  la  deontrizione  sempre  più  notevole, 
la  qual  cosa  par  che  si  debba  tutta  ali*  eccesso  di  formazione.  Circa  la 
»ede  è  noto  che  p.  es.  nella  pelle  questi  neoplasmi  spesso,  ma  non  sem- 
pre come  si  é  detto,  procedono  con  minor  ferocia  in  paragone  di  quanto 
OBOstrano  p.  es.  neir occhio  e  ne' visceri  in  generale;  oltre  ohe  la  sede 
slessa  par  che  imprima  una  diversa  contessitura ,  essendosi  vi»to  che 
p.  es.  nel  lesticolo  predomina  la  forma  encefaloidea ,  nella  mammella 
la  A>rma  scirrosa,  nell*  intestino  la  collokie.  Circa  le  diverse  tfidw«/tia- 
liià  le  difibrenze  sono  notevoli  ;  ed  ognuno  conosce  speoialmeote  quanto 
tardo  sia  il  corso  di  questi  neoplasmi  ne' vecchi,  in  cui  spesso  riman- 
gono indolenti,  o  danno  ulcerazioni  che  non  si  estendono  afibtto,  e  si 
eonTertono  in  piaghe  che  rimangono  stazionarle  per  lunghi  anni,  senza 
impegno  de'ganglii,  senza  moltiplicazione,  senza  cacchessia.  L'è  perciò 
che  la  clinica  deve  tener  conto  di  tutte  queste  cose  ;  ed  essendo  gene- 
ralmente adottato  il  metodo  anatomico  nel  trattare  le  malattie  chirur- 
giche, chiaramente  risulta  come  lo  studio  de'  neoplasmi,  secondo  dice- 
vamo fin  da  principio,  non  può  uè  deve  farsi  da'  chirurghi  in  un  modo 
troppo  generale,  e  massime  indipendentemente  dalle  diverae  sedi  ;  né 
di  queste  formazioni  solide  cancerigne  si  potrà  aver  mai  una  nozione 
soddisfacente,  se  non  si  studiano  nei  diversi  casi  le  specie  diverse  ol- 
tre la  contessitura,  senza  dimenticare  mai  ciò  che  oonoerne  le  indìvi- 
vidualità.  Ognuno  comprenderà  di  leggieri  quanto  rimanga  ancora  a 
farsi  nello  studio  specialmente  di  questi  neoplasmi  ;  lasciano  agi'  igno- 
ranti la  persuasione  che  tutto  sia  già  Catto,  che  le  sottili  investigazioni 
non  siano  necessarie  ec.  ;  noi  riteniamo  che  si  sìa  fette  ben  poco  e 
che  tutto  vi  sia  da  rifare  in  questo  argomento  del  canoro,  mentre  i 
chirurghi  ancora  ripetono  che  «  il  canoro  si  studia  ma  non  si  definisce  ». 
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Soggiungeremo  che  in  riguardo  alle  varianti  di  durala  in  lutti  i  libri 
di  chirurgia  si  riporta  che  il  corso  dell*  encefaloide  si  è  visto  assolvere 
in  un  tempo  che  va  da  50  giorni,  come  ha  visto  Robert,  fino  a  50  anni 
come  ha  visto  Gooch;  noi  facciamo  avvertire  che. in  quest'ultimo  caso 
poteva  trattarsi  di  degenerazione,  ossia  sostituzione  di  una  specie  di  svi* 
luppo  rapido  ad  una  specie  di  sviluppo  lento;  del  resto  non  ci  mara- 
vigliamo affatto  di  queste  differenze  anche  enormi,  quando  riflettiamo 
alle  tante  e  cosi  notevoli  condizioni  che  v*  influiscono.  Ma  con  tutte 
queste  varianti  potrà  sconoscersi  un  tipo  speciale  di  evoluzione,  F  evo- 
luzione cancerigna? 

L*  altra  distinzione,  adottata  da*  clinici,  de*  fatti  proprii  della  nuova 
formazione,  fatti  relativi  alle  parti  vicine,  e  fatti  generali,  siccome  é 
utile  nello  studio  di  tutti  i  neoplasmi,  cosi  riesce  utilissima  nelle  for- 
mazioni in  esame.  È  notevole  che  in  queste,  a  differenza  delle  altre, 
ci  sono  fatti  proprii  del  neoplasma,  ed  inoltre  fatti  generali  importao- 
tissimi,  riuniti  e  collegati  in  un  modo  caratteristico;  per  essi  appanto 
rendesi  tanto  importante  e  degna  di  studio  speciale  e  distinto  1*  evolu- 
zione cancerigna. 

Dicevamo  che  i  fatti  di  questa  evoluzione  sono  evidentemente  dap- 
prima locali,  di  poi  generali  :  eccoci  a  quella  gravissima  quistione  della 
diatesi  cancerigna,  del  vizio  generale  preesistente  o  natura  generale  del 
cancro,  cui  si  rannoda  l'altra  non  meno  grave  quistione  pratica  della 
curabiUtà  del  cancro  mercè  V  operazione.  Per  quanto  volessimo  in  questa 
storia  di  fatti  sfuggire  le  grandi  quistioni,  non  possiamo  tralasciare 
questa  che  é  chiamata  naturalmente  a  completare  lo  studio  de* neopla- 
smi solidi  a  masse  distinte  finora  esaminati.  Là  tratteremo  dunque,  cer- 
cando di  fermar  bene  la  definizione  delle  parole  ancora  mal  determi- 
nate, donde  la  confusione,  ed  inoltre  esaminando  le  opinioni  solo  dei 
chirurghi  dei  tempi  più  vicini  a  noi. 

È  noto  come  sia  ancor  vago  e  molteplice  il  senso  accordato  alla  pa- 
rola diatesi;  è  nolo  pure  come  sia  quisliouato  ed  anzi  per  moltissimi 
ancora  ignoto  il  valore  della  parola  cancro,  di  cui  non  si  cessa  dal  ri- 
petere p.  es.  da  Ifélaton,  che  «  nello  slato  attuale  della  scienza  è  diflS- 
«  cilissimo  e  forse  impossibile  dare  una  buona  definizione  »  :  risulta 
evidente  che  se  non  s*  incomincia  dall*  intendersi  bene  sulle  parole 
la  confasione  è  inevitabile,  le  quistioni  non  possono  sciogliersi,  né  può 
iroviìfsi  per  lo  meno  una  via  alla  loro  soluzione.  Quanto  alla  parola 
aincroj  abbiamo  visto  che  non  essendo  più  sostenibile  1*  eterologia  e 
l'  eleromorlia,  essa  non  dinota  una  specie  unica  né   etcrologa,  ma  che 
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può  solamente  ritenersi  come  un  nome  generico  il  quale  comprende 
parecchie  specie  di  neoplasmi  solidi  con  una  maniera  particolare  di 
evoluzione  rapida  e  fatale,  che  può  incontrarsi  a  varii  gradi  e  con  va- 
ri.) frequenza  nelle  diverse  specie  che  abhiamo  cercato  di  ben  deter- 
minare: e  giova  non  dimenticare  che  i  fatti  delT  evoluzione  cancerigna 
cominciano  dallo  sviluppo  rapido,  e  quindi  in  essa  non  va  compreso 
ciò  che  si  è  detto  periodo  di  erudita^  il  quale  allorché  s'incontra,  può 
dinotare  un*  evoluzione  cancerigna  in  potenza  ma  non  in  atto.  Quanto 
alla  parola  diflten,  se  per  gli  antichi,  analogamente  alla  sua  etimologia, 
essa  era  la  disposizione  intima  e  varia  degli  organismi  nello  stato  nor- 
male e  nel  morboso,  la  costituzione,  V  habitus,  mano  mano  con  le  di- 
verse scuole  ed  anche  co' diversi  scrittori  della  slessa  scuola  variò  di 
significato  e  subì  le  più  diverse  spiegazioni  ;  ed  ancor  oggi  le  troviamo 
accordalo  il  senso  vaghissimo  di  predisposizione  e  di  suscettibilità,  od 
invece  il  senso  di  stato  morboso  reale,  massime  del  sangue,  fecondo  di 
localizzazioni  morbose  speciali.  E  per  ciò  che  concerne  più  propria- 
mente i  ^ttfliort,  troviamo  in  generale  menzionata  la  diatesi  sempre  che 
si  tratta  di  molteplicità,  sia  contemporanea  sìa  successiva,  come  la  dia- 
tesi iipomatosa,  Gbrosa,  condromatosa,  osteogenica ,  e  quindi  essa  sa- 
rebbe rappresentala  dalia  comparsa  di  neoplasmi  identici  in  diverse 
parti  del  corpo;  invece  nel  cancro,  o  meglio  nelle  formazioni  canceri- 
gne,  troviamo  da  molti  ammessa  una  diatesi  qual  malattia  generale  o 
preesistente  vizio  del  sangue,  anche  quando  la  formazione  é  isolata, 
soKiaria,  in  mezzo  alle  migliori  condizioni  di  salute,  e  non  ancora  ge- 
neralizzata ;  troviamo  quindi  una  notevole  differenza  nell*  uso  della 
stessa  parola  in  proposito  de'  tumori. 

Se  cerchiamo  le  opinioni  emesse  da'  padri  della  moderna  chirurgia, 
troviamo  che  i  due  più  grandi  chirurghi,  Hunter  e  Scarpa,  erano  con- 
dotti a  rigettare  ia  discrasìa  scirrosa  e  a  considerare  lo  scirro  una  ma- 
lattia locale.  Scarpa  al  pari  di  altri  nostri  grandi  maestri,  come  Caldani 
e  Monleggia,  quasi  attenendosi  alle  tradizioni  Galeniche  dell'  atrabile 
elaborata  diU  fegato  e  depositata  in  un  punto  del  corpo,  ammetteva  una 
interna  elaborazione  come  cagione*  efiBcienle,  però  giudicava  lo  scirro 
come  un  deposito  di  questa  elaborazione,  e  quindi  «  una  malattia  iso- 
«  lata,  solitaria,  limitata,  a  guisa  de'  critici  tumori  »  :  anche  Caldani  il 
vecchio  avea  riconosciuto  che  il  principio  morboso  finiva  per  depost- 
(arsi  tutto  nella  località,  e  Monteggia  avea  scritto,  però  con  qualche  ri- 
serva, sembrargli  che  «  un  principio  morboso,  di  occultissima  origine, 
«  vada  a  gettarsi  sopra  una  parte,  e  lasci  libero  infanto  il  rimanente,  e 
Tom.  vni.  7 
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»   facciasi  poi  errante  n  diffuso  ».  Cosi  Scarpa  nega  vasi  francamente  a  ri- 
conoscere una  diatesi  scirrosa;  ed  appoggiava  la  sua  opinione   appunto 
suir  essere  lo  scirro  solitario  ed  isolato,  con  princìpio  «  latente  ed    in- 
nocuo »  ed  inoltre  sulla  buona  riuscita  dell'operazione  fatta  in  questo 
caso,  «  pria  della  comparsa  delle  traOtture  e  della  infezione  delle  glan- 
u  dolo  linfatiche  corrispondenti  alla  sede  del  cancro  occalto  ».  Egli  che 
studiando  lo  scirro  ed  il  cancro  avea  considerato  principalmente  quello 
«  delle  glandolo  conglomerate  esterne,  rilevava  le  «  circostao^e  che  io 
«  pratica   fanno  diversificare   grandemente  il  primo  stadio  dello  scirro 
((  dal  secondo  »,  essendo  in  questo  «  il  male  non  più  come  prima  locale 
0  ma  universale  insiememente  e  quindi  incurabile  k  E  confermava   la 
sentenza  d' Ippocrale  suir  incurabilità  del  cancro  occulto^  e  quella  di  Gelso 
suir  incurabilità  del  carcinoma  :  rilevava  la  concorde  opipjooe  su  que- 
sto punto  da  parte  di  tutti  i  chirurghi  posteriori  ;  e  giova  avvertire  che 
le  tre  denominazioni   di   scirro,  cancro  occulto,  e  cancro  manifesto,   sì 
sono  dagli  antichi  riferite,  la  prima  al  tumore  duro  sen^a   alcun   fatto 
di  evoluzione  cancerigna,  la  seconda  al  tumore  molle  co'  primi  fatti  can- 
cerigni,  e  la  terza  al  tumore  già  ulcerato.  Non  mancava  pòi  Scarpa  di 
riferire  il  risultamento  della  pratica  di  Flaiani,  ripetuto  da  tutti  i  con- 
temporanei e  da' posteriori,  cioè  la  felice  riuscita   di   25  operazioni   su 
!27,   eseguite   nel  caso  di  scirri  «  ne'  primi  mesi  della   comparsa   della 
malattia  o:  e   ci  ricorda  a  tal  proposito  Monteggia  che  a    Flaiani    avea 
«  per  massima  di  non  intraprendere  l'estirpazione  degli  scirri  e  cancri 
a  se  non  al  momento  che  con  qualche  preparazione  o  cura  preliminare 
«  non  ne  vedeva  fermati  i  progressi  od  anche  ottenuta  una  qualche  di- 
«  minuzione  »  ;  ciò  che  mostra  chiaramente  che  Flaiani  operava  quando 
0  r  evoluzione  cancerigna  non  era  affatto  manifestata,   ovvero  era   so- 
spesa. Opponeva  alle  felici  riuscite  di  fidano,  Hi|l,  Ben.  Bell,  quelle  infe- 
lici di  Monro,  Callisen,  Boyer  ;  ed  a  tal  proposito  e'  importa   ricordare 
che  secondo   leggesi  in  Sam.  Cooper,  Hill  avea  nel  4772  pubblicata   la 
felice  riuscita  in  non  meno  di  76  cancri  sopra  88,  i  quali  eccetto  4  erano 
tutti  ulcerati  ;  e  Bell  era  stato  testimone  dell'esattezza  di  parecchi    tra 
questi  fatti.  Ricordava  ancora  l'opinione  di  Giov.  Hunter  «  che  il  cao- 
0  ero  sarebbe  un  male  sempre  e  radicalmente  curabile  se  fosse   po66i- 
«  bile  di  estirparlo  con  tutti  i  suoi  prolungamenti  »,  e   si  confermava 
sempre  piìi  nella  opinione  che  si  trattasse  di  un  male  tutto  locale  e  cu- 
rabile nel  sno  primo  stadio.  Non  dubitando  delle   riuscite  di   Flaiani, 
«  come  malamente  da  altri  si  è  faito,  ma  ritenendole   qual   grave    te- 
t>timonianza  i> ,    giudicava   che    esse   dovevano   ripetersi   dalla    o  rara 
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opporiuDìlè  »  avuta  di  operare  uel  primo  periodo,  e  «on  ferma  va  queste 
vedale  deplorando  che  tre  sole  volte  aveva  avuta  questa  opportMnità  in 
casi  di  operazioni  sulla  inammelia,  tnenCre  era  slato  deluso  ogni  qual 
volta  aveva  operalo  nel  secondo  periodo  ;  aggiungeva  che  era  stalo  più 
felice  Delle  operazioni  sul  testicolo  appunto  per  le  opportunità  avute 
4ì  operare  al  primo  periodo  ;  e  confermava  co'  risullamenli  della  sua 
pratica  la  riuscita  più  frequente  ne' cancri  cutanei.  —  Quesl' insegna - 
meo4i  soQ  rimasti  nella  chirurgia  Ualiana  ;  di  essa  il  più  illustre  rap- 
presentante a'  giorni  nostri^  Andrea  Ranzi,  ha  validamente  confutata  la 
dwlesi  cancerigua  ed  il  vizio  generale  preesistente,  ed  ha  adottato  i 
precelti  pratici  di  Scarpa. 

Ma  per  contrario  abbiamo  ancora  abbastanza  diffusi  anche  in  Italia 
gr  insegnamenti  di  Boyer,  che  naturalmente  ha  avuto  la  più  decisa  in- 
fluenza sulla  chirurgia  Francese.  Boyer  facendosi  forte  sostenitore  di 
un'opposta  opinione  da  altri  chirurghi  emessa  e  adottala  in  massima  anche 
da  A&lley  Cooper,  ha  riconosciuta  una  causa  generale  preesistente  e  per- 
fino un  virus,  e  quindi  una  diatesi  cancerosa  ,  e  diffidando  della  diagnosi 
è  pervenuto  al  punto  da  non  ritenere  per  cancri  que' tumori  che  estir- 
pali oon  recidivano,  pervenuto  a  credere  la  recidiva  il  fatto  caratteristico 
e  dippiù  fatale  e  necessario,  rilevando  anch' egli  ohe  i  malati  muoiono 
più  prontamente  allorché  sono  operati  ;  con  lutto  ciò  non  ha  mai  ces- 
sato dalle  operazioni  nel  cancro,  rimettendo  al  tempo  ed  alle  nuove  inda- 
gini il  determinare  il  grado  d' imporlaaza  e  di  utilità  delle  operazioni.  Ma 
riesce  agevole  il  vedere  come  con  siffatta  logica  la  quislione  non  solo  non 
é  risoluta  ma  é  del  tutto  pregiudicata  ;  riesce  del  p^ri  agevole  il  vedere 
che  con  questa  dottrina,  se  si  vuol  essere  cposegueo^e,  conviene  meglio 
rigettare  senz'altro  l'operazione.  Non  è  poi  mancalo  anche  in  Francia 
chi  spingendo  fino  alle  ultime  sue  conseguenze  l' idea  di  una  malattia 
locale  qual  deposito  critico  di  una  condizione  morbosa  generale,  ha  vo- 
•  luto  perline  «  attendere  che  il  tempo  localizzasse  il  seminio  morboso  » 
e  quindi  che  1'  operazione  fosse  utilmente  ritardala  :  Hervey  di  Ghegoiu 
ba  sostenuto  questa  lesi,  la  quale  era  slata  già  sostenuta  da  Person  in 
Inghilterra,  sul  riflesso  che  trovandosi  diverse  piccole  masse  di  identica 
formazione  sempre  associate  alla  massa  principale,  dovesse  attendersene 
dal  tempo  la  riunione.  Hervey  di  Chegoin  si  e  appoggialo  all' osserva- 
zione che  alcuni  cancri  antickissimi  davano  successi  non  sperati,  e  che 
non  di  rado  la  mancanza  di  recidiva  si  olleneva  soltanto  p.  es.  alia  5« 
operazione  ;  ma   riesce   agevole    il  vedere  che   Hervey  ha  dimenticalo 
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che  ì  cancri  anticki$9itni  mostrano  l'evoluzione  cancerigna  ritardala  o 
meglio  sospesa,  condizione  favorevole  ben  riconosciuta  da  tutti  e  segna- 
tamente da  Flaiani,  e  che  inoltre  la  5«  operazione  ha  potuto  riuscire 
ad  asportare  interamente  il  tumore,  condizione  da  tolti  riconosciuta  e 
segnatamente  da  Hunler.  Di  leggieri  si  comprende  che  con  ciò  si  sono 
dimenticali  gì*  insegnamenti  dei  più  grandi  maestri,  e  che  non  si  è  leoato 
più  alcun  conto  del  tempo  e  delle  circostanze  da  essi  scrupolosamente 
rilevate.  Ed  è  in  proposito  necessario  Io  avvertire,  che  mentre  è  ancor 
diffusa  abbastanza  Tidea  del  considerare  il  cancro  come  un  secondo  pe- 
riodo dello  scirro,  d* altro  lato  é  comunissimo  anche  presso  ì  trattatisti 
piò  nuovi  il  comprendere  botto  la  parola  cancro  lo  scirro  e  Pencefalotde 
cosi  abbiamo  finito  per  non  intender  più  che  cosa  si  voglia  esprimere 
allorché  si  dice  che  il  cancro  sia  o  non  sia  curabile  con  l'operazione  : 
abbiamo  finito  per  dimenticare  affatto  le  distinzioni  gih  tanto  nettamente 
formolate  da'  maestri  nell*  arte.  Diremo  ancora  dippiù,  che  i  pratici  non 
cessano  dal  far  uso  di  una  quantità  di  medicinali,  ed  anzi  dopo  Moreaa 
ed  altri  li  raccomandano  per  una  curiosssima  ragione,  cioè  per  «  ri- 
schiarare la  diagnosi  »:  e  ci  tocca  non  di  rado  vedere  che  sol  quando 
si  son  falli  assai  vivi  i  dolori  e  l'incremento  é  divenuto  rapido,  l'ope- 
razione  s' istituisce  e  non  sempre  con  tutta  la  necessaria  larghezza.  È 
singolare  che  si  dichiarano  condizioni  favorevoli  airofierazione  l'assenza 
d' impegno  generale,  l'assenza  della  molteplicità  e  della  cachessia,  e  non 
si  lieo  conto  de'  fatti  locali  notevolissimi,  come  V  incremento  rapido  o 
si  tien  conto  solamente  de'  fatti  locali  meno  importanti  al  paragone, 
come  la  recidiva  e  l'ulcerazione,  e  peggio  ancora,  si  tien  conto  de' dò- 
tori  vivi  e  dell'  incremento  rapido  non  già  per  rigettare  ma  per  deter- 
minarsi subito  air  operazione.  Tali  non  erano  gì'  insegnamenti  de'  nostri 
grandi  chirurgi,  che  con  la  loro  pratica  veramente  illuminata  facevano 
migliori  distinzioni,  fermavano  ben  altri  precetti.  E  dovremo  dopo  tutto 
ciò  udire  i  pratici  che  gravemente  ci  parano  innanzi  l'autorità  della 
loro  esperienza  per  rattempare  V  ardore  de'  «  giovani  ad  operare  », 
quando  esst  stessi  danno  cosi  cattivi  insegnamenti,  e  sconoscono  l'auto- 
rità ben  più  grave  dei  loro  predecessori?  lì  più  notevole  esempio  di 
tanta  confusione  ci  è  senza  dubbio  fornito  da  Leroy  d' Etiolles,  il  quale 
ha  voluto  fondarsi  sulle  statistiche  per  risolvere  la  quistione  della  dia- 
tesi 0  vizio  generale  e  quella  della  curabilità  con  V  operazione  ;  tenace- 
mente lavorando  per  questa  via  dal  4840  in  poi,  nell' ultima  pubblica- 
zione   a*  noi  nota  e  presentata    all'Accademia  delle   scienze  di  Francia 


nel  4855  appoggiandosi  sopra  più  di  3,000  osservazioni,  vuol  provare 
r  esistenza  della  dialesi  o  vizio  generale,  e  perviene  a  conchiadere,  che 
non  bisogna  %'ìh  respinger  sempre  V  operazione,  ma  «  restringere  e  re- 
«  golarizzare  V  inlervenlo  della  chirurgia,  mnssime  per  ciò  che  concerne 

«  le   operazioni   premature ;    il  sito  di  queste  malattie  (egli  dice),  la 

«  rapidità  del  loro  accrescimento..,.  %  vivi  dolori  che  le  accompagnano  tal- 
«  volta  fin  da  principio,  possono  essere  spesso  motim  sufficienti  per  agir 
«  presto,  ma  non  bisogna  elevare  a  precetto  e  regola  generale  le  ope- 
<  razioni  premature  ».  Vi  é  senza  dubbio  da  meravigliarsf  pur  troppo  di 
queste  conclusioni,  e  non  meno  ancora  delle  ragioni  che  conducevano 
ad  esse  Leroy  d^Etiolles.  Noi  non  staremo  a  far  la  critica  d^lle  sue 
statistiche,  le  quali  non  comprendono  solamente  i  cancri  secondo  l' ac- 
cettazione degli  antichi,  e  tanto  meno  i  soli  cancri  ulcerati,  ma  anche 
gli  Mìrri^  di  cui  egli  avea  già  proressa  lo  esistervi  due  nature,  benigna 
e  maligna  ;  non  staremo  a  rilevare  la  trascuraggine  od  il  cattivo  modo 
di  valutare  quelle  diverse  circostanze  tanto  studiale  da*  padri  della  mo- 
derna chirurgia  :  leggendo  quelle  statistiche  si  rileva  agevolmente,  che 
massime  net  caso  nostro,  quando  son  così  falle,  non  possono  servire  a 
nulla,  0  peggio,  servono  assai  male  ed  a  rovescio.  Nella  sua  prima  pub- 
blicazione del  4843,  egli  era  giunto  a  stabilire  che  conveniva  meglio 
non  operare,  e  ci  pare  che  fosse  stato  più  concludente  in  seguito  delle 
sue  permesse:  ed  anzi  dal  punto  di  vista  dell' evoluzione  cancerigna  di- 
ceva Leroy,  ne' casi  dubbi  conviene  «  non  operare  giammai,  perché  se 
«  trattasi  di  un  tumore  benigno  T  operazione  non  ha  scopo,  giacché 
ff  tende  a  prevenire  un  pericolo  che  non  esiste;  se  trattasi  di  un  tumore 
e  maligno  essa  é  inutile  ancora,  perché  non  vale  ad  arrestarne  il  corso 
«  e  lo  sviluppo  ».  Potremo  noi  adattarci  a  queste  conclusioni?  Non  ta- 
ceremo intanto  che  resistenza  della  diatesi,  qual  vizio  generale  preesi- 
stente ba  trovato  fautori  anche  tra  insigni  anatomici  ed  investigatori  di- 
ligentissimi  ;  basta  citare  il  Lebert,  di  cui  son  noti  i  grandi  ed  accurati 
studi  su*  tumori  ;  egli  ha  sostenuto  innanzi  alla  Società  di  Biologia  la 
«  natura  locale  de' tumori  non  cancerosi,  e  la  natura  generale  de' tu- 
mori cancerosi  »>,  appoggiandosi  alle  oservazioni  di  oltre  600  casi  de' primi 
e  400  dei  secondi.  Ma  non  dimentichiamo  che  il  Lebert,  sostenitore  del- 
Teterologia  distingue  i  neoplasmi  embrioplastici  e  gli  epiteliani  da  quelli 
che  egli  dice  vero  cancro  il  quale  per  lui  è  fatto  da  tessuto  senza  ana- 
logo nell'economia,  é  sempre  una  manifestazione  di  diatesi  generale,  e 
moltiplicandosi  o  no,  tende  sempre  ad  estendersi  ed  |infeltare  l' organi* 


—  102  — 

smo,  senza  che  giovi  l'estirpazione  :  ognuno  vedrai  di  leggieri  fa  falsn 
base  di  questo  concetto,  ed  inoltre  riprodotta  V  idea  di  Boyer  e  della 
sua  scuola,  che  cioè  debba  dirsi  cancro  il  tumore  che  recidiva  e  che  è 
susseguito  da  infezione  e  da  morte. 

Or  ecco  in  breve  eiò  che  a  noi  sembra  più  esatto  in  proposito.  — 
Finché  per  diatesi,  rispettando  anche  l'etimologia,  vorrà  intendersi  sem- 
plicemente una  predisposizione,  una  sucettibilitò,  crediamo  che  possa 
bene  ammettersi  in  ogni  specie  di  neoplasmi  a  masse  distìnte  e  non 
nelle  soie  formazioni  eancerigne.  Intanto,  come  vedremo  a  suo  tempo 
esaminando  le  dottrine  della  genesi  ed  evoluzione,  1*  attività  formativa 
risiede .  tutta  negli  elementi  anatomici  preesistenti  in  una  località;  di- 
verse sostanze  possono  pure  stimolare  quest*  attività  e  concorrere  alla 
genesi  della  nuova  formazione  :  e  siffatte  sostanze  possono  provenire  dal 
sangue,  ma  non  sempre,  potendo  talvolta  ingenerarsi  nella  località  me- 
desima, come  è  noto  p.  es.  per  le  sostanze  grasse.  Laonde  possono  anche 
ritenersi,  però  temperandole  con  queste  moderne  vedute  ed  estenden- 
dole in  massima  a  tutti  i  neoplasmi,  le  idee  adottate  dalla  scuola  Italiana 
le  idee  di  Scarpa  del  depoiito  critico  le  idee  di  Caldani  e  Monteggia  del 
principio  depositato  nella  località  lasciando  libero  il  resto,  e  perOno  le  idee 
Galeniche  nel  loro  senso  più  generale,  cioè  il  principio  elaborato  in  qual- 
che organo  e  depositato  in  una  parte  del  corpo  ;  (giacché  vedremo  che  se- 
condo Virchow  ha  dimostrato,  ogni  alterazione  del  sangue  non  si  sostie- 
ne pel  sangue  esso  stesso,  ma  dipende  da  località  morbose  o  da  tessati 
ed  organi,  che  dando  sostanze  speciali  fanno  subirgli  queste  alterazioni. 
Rimane  però  sempre  fermo  che  un  vizio  del  sangue,  il  quale  dovrebbe 
dirsi  discrasia  e  non  diatesi,  può  ammettersi  in  ogni  specie  di  neoplasmi 
per  semph'ce  presunzione,  giacché  Onora  non  è  stato  rigorosamente  di- 
mostrato; e  dalle  cose  or  ora  dette  risulta,  che  questo  vizio  non  può 
dirsi  necessario  e  nemmeno  sempre  durevole  quando  esiste  oltreché 
è  un  fetto  collaterale  e  non  principale  nella  genesi.  Diremo  dipiù  che 
esso  non  è  contemplabile,  mostrandosi  le  condizioni  generali  degl'in- 
fermi dapprima  lodevolissime  anche  in  que*  neoplasmi  disposti  all'evo- 
luzione cancerigna  in  cui  si  è  voluto  ammetterlo  ;  né  v*  è  bisogno  d*  invo- 
carlo nel  fatto  della  recidiva  del  neoplasma  dopo  V  asportazione,  quando 
un  tal  fatto,  frequente  ma  non  necessario,  può  spiegarsi  felicemente  con 
V  asportazione  incompleta  ;  e  nemmeno  v'  é  bisogno  d' invocarlo  nel  caso 
di  ripetizione  in  altro  silo  dell*  organismo,  quando  si  può  con  moltis- 
sima verosimiglianza  ammettere  che  si  tratti  di  una    generalizzazione 
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omnì  verificata,  e  dapprima  latente  indi  manifèsta.  Nei  fatto  poi  della 
generalizzazione  del  neoplasma,  qualunque  ne  sia  la  specie,  vi  sarà  pure 
ona  diatesi  su  di  una  scala  più  vasta  e  vogliamo  ancora  concedere  una 
discrasia  ;  ma  sarà  sempre  questai  consecutiva,  e  1*  attività  degli  analo- 
ghi elementi  anatomici  preesistenti  in  diversi  siti  avrà  sempre  la  parte 
prioeipatissima  :  noi  abbiamo  avuto  cura  di  farlo  avvertire  in  ogni  caso 
di  generalizzazione,  ed  abbiamo  trovato  nella  molteplicità  simmetrica  un 
argomento  che  ci  sembra  molto  importante  in  proposito;  né  ci  sembra 
poco  importante  l'altro  argomento,  che  parti  analoghe  per  struttura 
tendano  a  mostrare  fatti  analoghi  per  attività.  Ne*  neoplasmi  con  evo- 
luzione cancerigna  abbiamo  specie  che  pure  normalmente  hanno  un'at- 
tività nutritiva  e  formativa  a  diversi  gradi  notevolissima  ;  laonde  senza 
invocare  un  quid  specifico  abbiamo  che  essi  una  volta  ingenerati  tolgono 
e  danno  assai,  e  son  susseguiti  da  alterazioni  generali  evidenti!  può 
dunque  in  essi  giustificarsi  anche  meglio  l*  idea  dì  un  vizio  del  sangue 
abt)eDché  nemmeno  qui  rigorosamente  dimostrato;  può  ritenersi  una 
discrasia  cancerigna  non  solo  pel  fatto  stesso  della  generalizzazione  ma 
più  ancora  pel  fatto  finale  della  cachessia  ,  la  qualcosa  non  si  vede 
ne' neoplasia i  che  non  presentano  l'evoluzione  cancerigna.  Intanto  ben 
si  rileva  che  il  viisro  generale  contemplabile  non  è  preesistente  ma  con- 
secativo,  e  che  i  fatti  certi  ed  evidenti  in  questa  evoluzione  son  dap- 
prima locali  indi  generali. 

E  dappoiché  abbiamo  dovuto  a  lungo  riferire  le  cose  dette  in  pro- 
posito della  curabilità  del  cancro  mercè  V  operazione,  ci  sia  lecito  rias- 
s&mere  le  nostre  conclusioni  anche  a  questo  proposito  importantis- 
simo. Noi  non  riterremo  certo  gì'  insegnamenti  di  Leroy  d' Etiolles  adot- 
tati pur  troppo  da  molti  pratici,  ed  estesi  a  tutte  le  specie  di  tumori 
considerati  dal  punto  di  vista  della  loro  evoluzione,  che  cioè  convenga 
«  non  operar  giammai,  o  solamente  quando  é  accertata  la  natura  can- 
cerigna ».  Riterremo  invece  che  sotto  quel  punto  di  vista  sia  meglio 
in  massima  operar  sempre  e  presto,  giacché  per  tal  modo  in  quelle 
specie  che  non  sono  disposte  a  presentare  l'evoluzione  cancerigna  si 
e.vita  la  possibile  sostituzione  di  un  neoplasma  cancerigno  e  si  evitano 
ancora  i  danni  dei  facili  errori  di  diagnosi,  mentre  nelle  specie  disposte 
a  presentare  l'evoluzione  cancerigna  si  evita  che  questa  si  appalesi  e 
compia  la  sua  trista  fine  ;  riterremo  d'altra  parte  che  quando  sia  ac- 
certata l'evoluzione  cancerigna  non  convenga  operare,  analogamente 
a  ciò  che  si  é  rilevato  da'  chirurgi  di  tutti  i  tempi.  Non  e*  impor- 
remo della   recidiva ,   ricordandoci   ohe   questa    può   verificarsi  anche 
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Delle  specie  che  non  presentano  V  evoluzione  cancerigua  ,  é  dovuta 
quasi  sempre  a  continuazione  della  primitiva  malattia  non  interamente 
estirpata,  e  può  evitarsi,  come  si  è  visto,  col  togliere  interamente  la 
nuova  formazione  non  tutta  tolta  da[^rima  :  adotteremo  quindi  il  prò* 
cello  di  estirpare  per  larga  estensione;  e  laddove  la  pelle  che  covre  it 
neoplasma  sia  molto  aderente,  1*  estirperemo  ricorrendo  poi  air  auto- 
plastica, dietro  il  consiglio  e  V  esempio  del  nostro  Riberi  ;  saggeremo 
ancora  1*  utilità  de' caustici  dopo  l'operazione,  fatto  assai  dubbio  ma  de- 
gno di  migliore  studio.  Nemmeno  c'imporremo  dell'ulcerazione  ricor- 
dandoci che  essa  non  costituisce  un  fatto  gravissimo  se  non  quando 
è  tutta  dipendente  dallo  sviluppo  rapido,  mentre  quasi  sempre  é  indotta 
e  sostenuta,  come  abbiam  detto,  dall'enorme  distensione  della  pelle. 
C'imporremo  solamente  dello  sviluppo  rapido  accompagnato  specialmente 
da' dolori  vivi,  che  è  il  fatto  più  veramente  caratteristico  dell'evolu- 
zione cancerìgna  :  non  istituiremo  l'operazione  se  non  quando  o  lo  svi- 
luppo rapido  non  si  é  ancora  verificato,  ovvero  si  é  sospeso,  sia  sponta- 
neamente, sia  con  le  cure  mediche,  le  quali  a  questo  solo  fine  possono 
essere  dirètte  ;  e  ci  ricorderemo  che  lo  sviluppo  rapido  può  mostrarsi  ad  , 
intervalli,  e  questa  circostanza  attenderemo  anziché  far  peggiorare  1*  iu-  , 
fermo  con  inutili  e  dannose  operazioni.  È  appena  necessario  soggiun- 
gere che  non  opereremo  quando  tutto  il  neoplasma  non  può  essere 
estirpato,  e  quando  la  generalizzazione  è  progredita  in  modo  da  non 
potere  estirpare  tutto.  Rigetteremo  sempre  la  chirurgia  efficace  quando 
l'evoluzione  cancerigna  compie  tutte  le  sue  fasi;  non  sarè  certamente 
da  noi  sconosciuto  il  risullamento  della  esperienza  di  tanti  secoli.  Dei 
resto  poi  non  mancheremo  di  studiar  meglio  soprattutto  le  diverse  spe- 
cie de'  neoplasmi  riuniti  sotto  il  nome  di  cancro  e  le  diverse  sedi  io 
cui  s'ingenerano:  siamo  persuasi  che  i  fatti  della  evoluzione  canceri- 
gna non  debbono  essere  identici  per  tutti,  né  sappiamo  rinunziare  alla 
speranza  che  un  giorno  se  ne  potrà  stabilire  la  diagnosi  e  la  gravezza 
rehitiva  come  non  sappiamo  rinunziare  alla  speranza  che  potrà  tro- 
varsi qualche  cura  medica  valevole  per  lo  meno  ad  arrestarne  l'evo- 
luzione. 

Diamo  così  termine  allo  studio  della  evoluzione  cancerigna.  Abbiamo 
voluto  esaminarla  con  una  certa  larghezza  premendoci  di  avere  un  con- 
cetto ben  chiaro  di  questo  argomento  importantissimo  del  cancro  :  ab- 
biamo conservato  questa  parola,  ma  con  la  sua  giusta  significazione  ; 
ed  abbiamo  cercato  di  distinguere,  per  quanto  la  scienza  permetteva, 
le   diverse  specie  sotto  di  essa  comprese.  Con  ciò  si    noti   bene,    non 


—  106  — 

abbiamo  inteso  ritenere  la  divisione  de'  tumori  in  benigni  e  maligni  com'è 
stata  per  tanti  anni  ritenuta;  abbiamo  già  veduto  che  questo  non  si 
può  e  seguiteremo  a  vederlo  ancora  tra  qui  a  poco,  allorché  incontreremo 
nelle  formazioni  liquide,  nel  pus  fatti,  talvolta  analoghi  a  quelli  pro- 
pri della  maniera  di  evoluzione  Onora  studiala.  Abbiamo  inteso  ri- 
tenerne quella  parte  di  vero  che  non  si  può  sconoscere,  che  non  sco- 
noscere giammai  chi  é  abituato  a  studiare  le  nuove  formazioni  non  so- 
lamente sulla  tavola  anatomica,  e  che  riuscirà  sempre  di  un  estrema  im- 
portanza. E  se  abbiamo  conservato  le  parole  cancro  ed  evolu%ione  ean- 
eerigna,  ciò  é  stato  per  non  allontanarci  troppo  dal  comune  linguaggio 
e  farci  comprendere  da* cultori  di  chirurgia,  non  vedendo  d'altra  parte 
troppi  .inconvenienti  nel  conservare  quelle  parole.  Lo  stesso  Robin  a 
proposito  dello  scirro  insegna  «  che  si  deve  conservare  a  questo  nome 
col  pubblico  la  sua  antica  e  vaga  signi6cazione  »  ;  e  noi  non  sappiamo 
perchè  non  si  debba  conservare  «  col  pubblico  »  la  signiBcaziooe  oggi 
più  circoscritta  di  neoplasma  solido,  molto  duro,  disposto  a  subire 
r  evoluzione  caratteristica  6nora  studiata.  E  vedremo  più  in  là  che  Vir- 
chow  conserva  pur  troppo  i  nomi  di  caperò,  scirro,  cancroide  assai  più 
di  quel  che  dovrebbe  a  parer  nostro  ;  né  crediamo  che  vi  sìa  chi  per 
questo  giunga  a  tanta  impertinenza  da  dare  del  retrivo  e  peggio  airil- 
lustre  professore  di  Berlino.  Si  vorrebbe  forse  un*  altra  denominazione? 
Ma  Virchow  appunto  ci  ricorda  spiritosamente  che  accadrebbe  il  fatto 
«  dell'erba  fu&>v  di  cui  parla  Omero,  che  era  cosi  chiamata  dagli  Dei 
ed  altrimenti  dagli  uomini  ». 

(rontinua) 
{il  Morgagni.) 
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Verapewtlea 


CONCLUSIONI  DI  MICHELE  LEVY  intorno  all'uso  del  solfato  di  cinconina 

CONTRO   LE   FEBBRI   INTERMITTENTI  HIASHATICHE. 


È  lungo  tempo  che  rAmministrazioDe  militare  francese  s'ingegna  di 
rinvenire  fra  i  medicamenti  tratti  dal  regno  vegetabile  un  succedaneo  al 
solfato  di  chinina,  non  perché  quest*  eroico  rimedio  non  fosse  piena- 
mente al  caso  dei  bisogni  dei  malati,  ma  perché  Tuso  istesso  che  oc- 
correva farne,  portava  di  necessità  ali*  Amministrazione  delP  esercito 
una  spesa  si  ingente,  che  doveasi  pensare  a  diminuire,  ove  fosse  stato 
possibile,  senza  detrimento  della  salute  dei  soldati.  A  tale  oggetto  fu 
creata  una  Commissione  e  s*  intrapresero  studj  all'uopo,  sottoponendo 
a  prova  varj  succedanei  alla  china  e  suoi  preparati,  e  fra  questi  è  da 
ricordarsi  Tapiolo  in  ispecie  e  il  colofane  trattato  coli*  acido  azotico. 
Questi  mezzi  ed  altri  allora  proposti  come  febbrifughi  corrisposero  a 
Parigi,  non  cosi  a  Roma,  ad  Ajaccio  e  a  Perpignano,  dove  le  influenze 
della  mal'aria  sono  senza  dubbio  assai  più  efficacemente  morbifere.  Venne 
poi  la  volta  del  solfalo  di  cinconina,  e  Michele  Levy,  che  ne  prese  a 
verificare  ed  estendere  le  prove  sopra  i  soldati,  che  fecero  la  memora- 
bile campagna  di  Crimea,  dopo  avere  ben  bene  sindacati  i  resultati  ot- 
tenuti al  Pireo  e  a  Varna  sulle  stesse  malattie,  nello  stesso  tempo,  e 
nello  stesso  luogo  col  solfato  di  chinina  e  di  cinconina  somministrati 
di  confronto,  ne  trae  le  seguenti  conclusioni,  cho  qui  riporto  letteral- 
mente, quali  si  trovano  nello  scritto  letto  dallo  stesso  autore  dinanzi 
air  Accademia  di  medicina  di  Parigi,  e  che  ha  per  titola:  Intorno  alla 
cura  delle  febbri  intermittenti  col  solfato  di  cinconina  negli  spedali  del 
Pireo  e  di  Varna;  del  Sig.  Michele  Levy  ec. 

0  4^  Il  metodo  aspettante  é  senza  grave  inconveniente  nelle  febbri 
intermittenti  semplici,  sempreché  non  manchino  adattate  condizioni 
igieniche  ;  é  fino  a  un  certo  punto  indispensabile  una  tale    precedenza 
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per  rendere  veramente  concladenii  gli  sperimenti,  che  sì  fanno,  per 
comprovare  la  virtù  dei  succedanei  della  china  e  dei  suoi  preparati.  » 
a  V  Dna  parie  dei  resultati  ottenuti  colla  cinconina  non  hanno  un  va- 
lore diverso  di  quelli  attribuiti  a  molte  altre  droghe  somministrate  come 
febbrifughe,  attestando  solo  d*un  fatto  clinico  importante,  e  ben  noto 
agli  antichi,  cioó  del  dileguarsi  spontaneo  dei  parossismi  febbrili.  A  que- 
sto modo  di  terminazione  attribuiamo  tutte  le  prelese  guarigioni  di 
quelle  febbri,  che  furon  vinte  colla  prima  dose  di  cinconina,  senza  che 
alcun  parossismo  fessesi  manifestato  nello  spedale,  come  pure  le  guari- 
gioni conseguite  nello  stesso  modo  della  maggior  parie  delle  febbri  di 
I  primavera  ». 

<r  3^  Sebbene  le  febbri  estive  ed  autunnali  resistano  più  di  quelle  di 
primavera,  pure  offrono  un  certo  numero  di  casi  che  termina  sponta- 
neamente giusta  le  osservazioni  del  Sig.  Laveran  ;  alle  quali  non  du- 
bitiamo d'  aggiungere  una  parte  di  quelle  da  noi  fatte  fere  al  Pireo, 
nel  settembre  del  4854,  vinte  con  una  prima  dose  di  8  n  42  grani  di 
I  solfato  di  oinconina;  e  parimente  siamo   condotti   a    riferire    a  questa 

stessa  categoria  quelle  da  noi  curate  colla  salicina  in  Corsica  allo  spe- 
dale di  Calvi  nel  4836  con  apparente  buon  successo  ». 

or  4*^  Se  in  luoghi  così  paludosi,  come  sono  la  Corsica,  V  Algeria,  Vama 
e  il  Pireo,  nel  momento  in  cui  è  al  maiimum  la  produzione  del  mia- 
sma, si  osservano  in  buon  dato  le  febbri  che  guariscono  in  modo  spon- 
taneo, la  proporzione  di  dette  febbri  dee  crescere  assai,  e  farsi  con- 
siderevole nei  nostri  temperatissimi  climi,  e  nei  luoghi  in  cui  le  con- 
dizioni paludose  sono  di  ben  piccolo  momento,  come  appunto  in  Parigi 
e  in  molte  altre  cittii  dell*  intemo  della  Francia.  Allo  spedate  militare 
di  Lilla  un  venerando  medico  primario,  il  Sig.  Ghamberet,  guariva  le 
febbri  intermittenti  coli* acqua  pura  data  ai  soldati  in  boccette,  nelle 
quali  vi  era  per  soprascritta  :  Protossido  d*  ossigeno.  » 
i  a  5^  Stando  a  queste  particolarità  di  fatto  la  spesa  del  solfeto  di  chi- 

j  nina  si  negli  spedali  civili  che  militari  dee   senza   dubbio  diminuire  ; 

I  dappoiché  il  solfato  di  cinconina  basterà,  a  seconda  delle   cose  delle  di 

sopra,  a  vincere  la  maggior  parte  delle  febbri   che  sopravvengono  in 
I  primavera  fino  al  principio  di  Giugno,  e  pure  una  parte  di  quelle  che 

I  nascono  nell*  estate  e  nell*  autunno.  Questo  medesimo  rimedio  riesoirè 

I  altresì  nelle  febbri  d' inverno,  che  sono  sempre  febbri  di  rsddivay  pur* 

che  gli  si  faccia  precedere  una    moderala  dose   di   solfelo   di   chinina 
giusta    il   consiglio  di  Moutard-Martin  ,    o  si   somministri   agi' infermi 
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mescolato  a  piccola  dose  di  detto  solfato  secondo  le  prescrizioai  del*CoD- 
siglio  sanitario  dell'  armata.  » 

«  6®  Non  vi  è  medico  militare,  cbe  abbia  tentato  1'  uso  della  cinco- 
nina contro  le  febbri  perniciose;  questa  prudenza  raccomandata  ai  me- 
dici militari  dal  Consiglio  sanitario,  non  si  può  non  inculcare  anche  ai 
medici  cittadini,  essendo  essa  un  resultamento  d^lla  esperienza  ^ 

t  T  Un  altro  modo  di  fare  economia  del  prezioso  sale  di  {chinina  é 
di  misurarne  più  ragionevolmente  Ja  dose,  che  si  dà  superiormente  al 
bisogno  in  Affrica;  di  qui  si  é  portato  il  cattivo  uso  in  Francia,  ove  ho 
visto  prescrivere  un  grammo  di  solfato  di  chinina  contro  certe  febbri, 
che  potevano  anche  farne  a  meno.  E  di  vero  un  osservazione  impar- 
ziale dimostra  che  anche  nei  luoghi  paludosi  di  rado  occorre  una  dose 
superiore  ai  45  o  ai  20  grani  ;  e  noi  stessi  abbiam  visto  sulBciente  una 
tal  dose  a  Navarrino  e  in  Morea  contro  le  febbri  pericolose,  obesi  pro- 
ducono per  le  emanazioni  palustri  della  Djalowa,  non  inferiori  in  gra- 
vezza a  quelle  che  dominano  nelT  Algeria  «. 

«  8^  Finalmente  si  consuma  inutilmente  il  solfato  di  chinina  contro 
la  maggior  parte  delle  fisconie  spleniche.  Secondo  1*  opinione  del  Pro- 
fessor Laveran  la  chinina  non  dispiega  alcuna  efficacia  sul  corso  di 
queste  alterazioni.  Le  nostre  osservazioni  ci  conducono  a  fare  una  di- 
stinzione pratica  fra  gì'  ingorghi  inveterati  della  milza,  e  quelli  che  du- 
rano da  poco  tempo.  Quest'  ultimi,  come  tutti  gli  altri  fenomeni  delle 
febbri  miasmatiche,  ci  é  «ombrato  provassero  gli  effetti  beneOci  della 
chinina;  non  cosi  avviene  dei  tumori  inveterati  della  milza,  i  quali  non 
provarono  la  benché  minima  modificazione  per  1'  uso  del  solfato  di  chi- 
nina, e  pur  nonostante  si  prosegue  a  somministrarlo  senza  aver  alcun 
riguardo  alla  spesa.  » 

«  Per  tali  insegnamenti,  che  ne  fornisce  un'esperienza  clinica  abba- 
stanza moltiplice ,  e  fatta  in  diversità  di  luoghi,  possiamo  diminuire 
dì  non  poco  la  spesa  che  occorre  per  I*  uso  del  solfato  di  chinina,  dac- 
ché, come  abbiam  visto,  é  lecito  sostituire  non  di  rado  a  quest'  ultimo 
il  solfato  di  cinconina.  Prima  di  far  fine  ci  giova  ricordare,  che  il 
Consiglio  sanitario  nel  suo  rapporto  stampato  nel  4859  non  tralascia  di 
notare  il  singolare  contrasto  fra  l'efficacia  tossica  del  solfato  di  cinco- 
nina, e  la  sua  insufficienza  terapeutica;  egli  é  questo  un  argomento 
che  merita  nuove  indagini.  Nella  somministrazione  della  chinachina 
si  combinano  insieme  gli  effetti  tossici  e  terapeutici  della  cinconina  con 
quelli  della  chinina:  la  resultante  degli  uni  e  degl'altri  forma  la  virtù 
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della  chinacbina.  Ora,  se  il  solfato  di  chinina  é  Tèncorn  di  salute  con- 
tro le  febbri  che  resistono  air  uso  del  solfato  di  cinconina,  vi  hanno 
pare  delle  febbri,  ribelli  al  solfato  di  chinina,  che  cedono  assai  bene 
alla  china  in  sostanza  ;  tali  per  lo  appunto  le  febbri,  che  hanno  sog- 
giaciuto a  frequenti  recidive ,  o  che  hanno  originalo  la  speciale  ca- 
chessia. D 

Fallani. 


POCBB  PAROLl  SU  L*  URTICA  URBNS. 


Credo  poter  rendere  servigio  al  pubblico  e  particolarmente  ai  raedicf 
esponendo  taluni  risultamenti  da  me  ottenuti  intorno  atin  proprietà 
antifebbrile  delia  unica  urens,  la  quale  mi  è  venuto  fatto  di  studiare 
per  un  caso  che  mi  fo  ad  esporre  —  Una  febbre  a  tipo  di  quartana  ve- 
niva curata  varie  volte  col  solfato  e  con  lo  joduro  di  chinina,  ma  non 
mai  la  si  potette  radicalmente  fugare  per  difetto  di  conveniente  igie- 
ne: Le  ricadute  dopo  pochi  giorni  di  apiressia  tornavano  sempre  a 
maggior  sconforto  del  povero  malato,  Il  quale  già  cominciava  a  risen- 
tire gli  effetti  del  malabito  quando  un  uomo  del  volgo,  amico  dell'in- 
fermo, veduto  costui  cotanto  infralito,  gli  suggeriva  di  prendere  delle 
pillole  di  polvere  di  ortica  secca  perché  cosi  certamente  si  sarebbe  li- 
berato della  sua  infermità.  Prese  egli  la  nuova  medicina,  nò  saprei  dire 
a  che  dose,  ma  certo  cinque  pillole  alquanto  grosse  con  l'intervallo  di 
due  ore  tra  1'  una  e  i'  altra,  e  la  febbre  non  venne  mai  più.  —  Di  tal 
fatto  io  fui  avvertito  e  considerandolo  di  qualche  momento,  misi  a  spe- 
rimentare la  pianta  che  io  stesso  raccolsi.  Prescelsi  di  far  tesoro  delle  fo- 
glie e  dei  semi  uniti  insieme,  per  le  ragioni  che  esporrò  quando  mi 
sarà  dato  continuare  questo  argomento. 

'  Il  decotto  di  tutta  la  pianta  non  dette  mai  buoni  risultamenti,  non 
pertanto  credo  ancora  dovere  insistere  a  sperimentarlo,  come  intendo 
di  fare  dopo  più  scrii  tentativi. 

Ho  avuto  casi  d' intermittenti  a  tutti  i  tipi  giacché  in  taluni  luoghi 
delia  provincia  di  Lecce  dominano  queste  febbri  ;  ed  all'  uso  della  pol- 
vere di  urtica  urens  hanno  ceduto.  —  Le  dosi  propinate  le  ho  fatto  va- 
riare dai  dodici  ai  quaranta  grani  di  polvere    mista    a    puro   mòle,   per 
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ridurle  a  pasta  di  pillole  e  quesie  (come  diceva)  (uroao  date,  uella  mag- 
gioranza dei  casi  con  due  ore  d' intervallo,  procurando  che  1'  ullirua 
pillola  fosse  presa  un  pajo  d'  ore  prima  del  nuovo  accesso,  quando 
r  andamento  della  febbre  lo  può  permettere. 

io  mi  sono  appagato  dei  risultameoti  ottenuti  fin*  ora  per  le  mottiplici 
cure  fatte  con  profitto,  e  molto  più  quando  le  foglie  della  pianta  si  sodo 
unite  ai  semi.  Si  è  trovato  sempre  più  attiva  la  pianta  di  luoghi  in- 
colti e  selvaggi,  a  differenza  delia  ingentilita. 

1  fenomeni  verificati  costantemente  su  gr  infermi  che  hanno  preso 
questa  medicina,  sono  i  seguenti.  —  Senso  di  calore  forte  crescente 
prima  allo  stomaco,  poi  al  capo,  ed  in  ultimo  per  tutto  il  corpo  con 
pizzicore  su  la  pelle  :  se  qualche  fiata  si  fosse  ecceduto  nelle  dosi  si  é 
veduto  soffrir  molto  i  malati  per  un  estro  generale  fortissimo,  convul- 
sione di  stomaco  e  vomito  violento. 

Ora  io  propongo  a  me  stesso  di  ordinare  taluni  sperimenti  già  fatti 
intorno  ad  una  sostanza  organica  che  parmi  abbia  molta  relazione  con 
questa  pianta  :  esperienze  che  tenderanno  a  potere  determinare  il  modo 
come  meglio  giovarci  dell*  ortica  quando  isoleremo  il  suo  principio  at- 
tivo; il  quale  a  me  sembrerebbe  potersi  ottenere  agevolmente  o  col- 
r alcool,  0  con  l'etere;  sostanze  che  potrebbero  per  avventura  sciogliere 
quei  principii  non  solubili  mai  nelT  acqua  della  decozione  ;  oppure  mercé 
un  procedimento  che  i  chimici  valorosi  del  paese  (il  cui  ajuto  recla- 
n^taiDO)  sapranno  immaginare  per  discoprire  neiror^'oaun  possibile  acido 
organioOf  un  alofMde  od  un  prodotto  composto  che  superi  negli  effetti  la 
pianta  suddetta  (4). 

Giovanni  Gambrario. 

(Il  Morgagni,) 

{\)  L'autore  ha  raccolto  iq  un  quadro  statistico  molti  casi  dì  febbri  intemiitteoti  an- 
nose e  ribelli  al  solfato  di  chinina,  guarite  del  tutto  mercè  l'uso  dei  semi  e  foglie  d'or- 
tica, irono  casi  comuni  di  febbri  periodiche,  che  noi  non  abbiamo  credulo  di  riportare, 
aspettando  invece  che  altri  medici  ripetessero  le  esperienze,  per  convalidare  l'efncacia 
meravigliosa  dell'  urtica  urens  contro  le  febbri  miasmatiche  come  ha  annunziato  il 
Dott.  Camerario. 
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NOTA  INTORNO  Al  VERI  MEZZI  ACCONCI  A  PREVENIRE  LA  FORMAZIONE  DELLE 
CICATRICI  DEFORMI  SULLA  FACCIA  NEL  VAIOLO  CONFLUENTE  ;  DEL  PRO- 
FESSORE W.  STOKES,  di  Dublino, 


A  liTBvenira  più  che  sia  possibile  le  cicairici  deformi»  che  nascono 
oel  voUo  per  effetlo  del  vaiolo  couflueote  propone  oggidì  iì  Pn«f.  Stekes 
di  Dublino  alcuni  compensi,  che  nelle  sue  mani  avrebbero  ebbastanza 
corrisposto. 

A  quattro  riduce  V  autore  i  mezzi  fin  qui  impiegati  per  ovviare  alle 
detie  cicatrici:  4®  T  apertura  delle  pustole  appesa  gionie.  a*  maturila; 
f^  la  cauterizzazione  di  esse  per  mezzo  dei  ni IrMo  d'argento;  T  le 
unzioni  fatte  con  olio,  e  specialmente  col  linimento  oleiM^alcare;  4^  iu? 
fine  una  sorta  di  strato  o  intonaco  fatto  sul  viso  con  una  aobuiione  di 
guttaperca  sciolta  nel  cloroformio,  o  di  co|lodione,  o  di  glicerina.  Ei 
non  pone  in  dubbio  che  col  primo  modo  non  si  giunga  a  ^Ijmiouire  la 
quantità  delle  cicatrici  ;  ma  non  gli  pare  applicabile  alle  forme  più 
gravi  del  vaiolo  confluente,  quando  anzi  è  d'avviso  che  un  &a)e  tratta- 
mento delle  pustole,  per  natura  sua  lento,  ha  d' uopo  pf  r  es^^r  weaao 
in  opera  d^lle  seguenti  condizioni  favorevoli  ;  cioè  una  grandissima 
benignità,  un  corso  regolare  ed  uniforme  delle  pusioie,  e  mediocre  siato 
infiammatorio  della  pelle.  Rispetto  al  SI"  mezzo  già  detto  quadrano  le  aie- 
desime  riflessioni  fatte  rispetto  al  primo,  e  conviene  precisam^te  nelle 
stessissiine  coudizioni  di  malattia*  Il  terzo  mezzo  parve  s^lW  fHokas  in- 
suliìcieuie  alle  scopo,  e  dall'  uso  di  esso  non  ne  ha  visto  altro  di  henoi 
che  di  dimiouire  T  intenso  ardore  nei  più  gravi  casi  di  vaioIou.iA  uU- 
lilà  che  gli  é  sembrato  di  riscontrare  un  po'  maggiore  nel  linlracdito 
oleo-calcare,  che  nelle  altre  sostanze  grasse  ed  oleose,  la  ripete  in  spe- 
cial modo  dair  aoqua  oh'  esso  contiene,  operando  a  modo  d' un  bagno 
o  d'  un  cataplasma.  Pare  che  non  altrimenti  operi  la  glicerina,  la  quale 
usata  dal  Prof.  Banks  insieme  alla  calamìua  si  é  mostrala  decisamente 
vantaggiosa,  molto  più  quando  venne  applicata  di\i  primi  periodi  della 
malattia  fino  alla  caduta  delle  croste.  In  vece  di  questo  mezzo  1'  autore 
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Fa  uso  da  cinque  anni  a  questa  parte  della  guttaperca  sciolta  nel  clo- 
roformio e  del  Gollodione.  I  resultati  ottenuti  da  tale  pratica  li  descrive 
cosi:  Nella  maggior  parte  dei  casi  cadevano  a  larghe  piastre  le  croste 
com|)08te  della  materia  trasudata  e  seccata  e  deirintonaco  medicamen- 
toso, lasciando  la  pelle  sottoposta  onninamente  Intatta.  Per  far  si  che 
questa  medicatura  riesca  pienamente  efficace,  almeno  per  quanto  con- 
cerne il  contatto  dell'aria,  bisogna  ripetere  l'embrocazione  una  o.due 
volte  il  giorno,  dacché  l' intonaco  artificiale  si  screpola  e  si  rompe  via 
via  che  l'eruzione  progredisce,  e  le  parti  ammalate  si  gonfiano.  D'  al- 
tra parte  alcuni  malati  pare  che  soffrano  assai  per  la  coartazione  oc- 
casionata dall'intonaco  di  guttaperca  e  di  coilodione;  onde  e*  mi  sem- 
bra non  doversi  una  tale  medicatura  applicare,  quando  la  pelle  mo- 
strasi molto  rossa,  calda  ed  ingorgata.  Giusta  V  avviso  di  Graves  non 
dovrebbe  mai  adoperarsi  questo  mezzo  in  principio  dell'eruzione,  ma 
io  dubito  che  il  timore  del  mio  sapiente  collega  non  sia  bastevolmeote 
fondalo;  giacché  manca  ogni  prova  che  stia  a  dimostrare,  che  il  fare 
abortire  l'eruzione  in  una  parte  limitata  della  pelle  sia  per  recare  il 
benché  minimo  nocumento.  I  casi  di  vaiolo  da  me  curati  cosi  colla 
guttaperca  o  il  coilodione  non  erano  al  certo  di  moltissima  gravezza  ; 
si  riferivano  essi  a  quella  forma  o  varietà,  detta  astenica  o  tifoide,  che 
da  varj  anni  abbiamo  comune  fra  noi,  e  che  si  caratterizza  per  estrema 
debolezza,  per  colorazione  livida  della  pelle,  per  sviluppo  lento  ed  ir- 
regolare delle  pustole,  per  eonfluenza  che  si  manifesta  per  tempo,  e 
per  il  polso  debole  e  depresso,  nonché  per  pulsazioni  cardiache  celeri 
effettuantesi  a  scosse  vive,  sebbene  piuttosto  deboli.  Ora,  a  senso  mio, 
la  probabilità  di  deformi  cicatrici  consecutive  al  vaiolo  é  -in  relazione 
della  forma  della  malattia  ;  di  guisa  che  è  da  ritenersi  che  si  corre 
meno  pericolo  di  avere  tali  cicatrici,  a  circostanze  pari ,  nella  forma 
astenica  o  tifoide,  che  non  nella  stenica. 

Del  resto  un  fatto  difficile  a  spiegarsi  é  la  frequenza  delle  cicatrici 
del  viso,  se  si  faccia  confronto  alla  rarità  di  quelle  che  si  osservano 
nelle  altre  parti  del  corpo;  se  per  avventura  non  si  dovesse  riportare 
a  questa  circostanza,  che  tutte  la  parti  del  corpo  non  solo  sono  sot- 
tratte dal  contatto  dell*  aria,  ma  sono  circondate  da  un  certo  grado 
d'  umidità,  laddove  i  tegumenti  della  faccia  si  mantengono  secchi  e 
caldi  dapprima  per  V  azione  dell'  aria  esteriore ,  dipoi  per  l' aumento 
delle  stesse  aaioni  vascolari  :  si  formano  allora  delle  croste  dure  e  sec* 
che,  al  disotto  delle  quali  prende  piede  il  processo  ulcerativo,  che  di- 
strugge i  tessuti  sottoposti  più  o  meno  jprofondamente.  Vi   é   chi    ha 


Toluio  trovare  l.i  spiegnziòue  di  questo  fatto  oelle  dii»|)0»iztOQÌ  aliatoti) iplie. 
Comunqoe  sia,  egli  è  vero  però  che  nei  casi  in  cai    cerle   parti  ileiia 
faccia  si  son  sottratte  dal  contatto  dell'aria  e  (enule  ad  uu  certo  grado 
d'amidità,  in  queste  appunto  non  si  sono   osservate   le  cicatrici.  Cosi 
quando  ho  ricoperto  di  cataplasmi  alcune  parti  della  faccia  nei  casi  di 
vaiolo  confluente  atonico  ali*  oggetto  di  impedire  l*  aderenza  delle   pu- 
stole, ho  veduto  rimanere  in  tutti  i  punti  le  cicatrici,  salvo  quelli  ove 
si  era  fatta  1*  applicazione  suddetta.  £  V  applicazione  di  cataplasmi  sulla 
faccia  mi  è  parso  realmente  il  mezzo  più  sicuro  di   prevenire   le  de- 
formi cicatrici,  eflettuandola  però  di  buon  ora,  e  continuandola  Bno  al 
periodo  avanzato  della  malattia.  E  se  veramente   il  timore  delle  cica- 
trici è  in  relazione,  secondo  che  io  credo,  collo  stato  d' irritazione  della 
pelle,  r  applicazione  dei  cataplasmi  soddisfa  alle  tre  più  importanti  in- 
dicazioni, cioè  sottrae  le  partì  dal  contatto  dell*  aria,  ne  modera  l' irri- 
tazione e  fornisce  loro  un  grado  d*  umidità  permanente,  che  impedisce 
alle  croste  di  farsi  secche  e  dure.  E  tanto  più  questo  metodo  conviene 
air  oggetto  divisato,  quanto  più  il  vaiolo  riveste   la   forma,  che  si  dice 
stenica  o  infiammatoria.  Il  cataplasma  poi  che  mi  sembrò  doversi  pre- 
ferire ad  ogn' altro  è  quello  di  farina  di  semi  di  lino,  racchiuso  fra  due 
veli,  e  ricoperto  da  una  sottile  lamina  di  guttaperca,  o  da   un  drappo 
dì  seta  unto  d*  olio.  Non  mi  son  mai   trovato  male  dell'  uso  dì  questo 
mezzo.  » 

Gitati  alcuni  fatti  particolari  in  appoggio  di  tale  opinione,  V  autore 
fa  on  epilogo  delle  conclusioni,  che  stima  di  poter  trarre  dalla  sua  pro- 
pria esperienza,  le  quali  riferirò  io  testualmente. 

e  4*  I  timori  delle  cicatrici  deformi  sono  maggiori  nel  vaiolo  con- 
fluente di  forma  stenica  o  infiammatoria ,  minori  in  quello  di  forma 
astenica  o  lifmdea.  > 

e  2^  Considerando  il  cambiamento  si  locale,  che  generale,  soprawe- 
Qoto  da  alcuni  anni  a  questa  parte  nel  carattere  della  malattia,  si  può 
intendere  la  ragione  della  maggior  frequenza  delle  cicatrici  nei  tempi 
passati,  che  nei  nostri.  • 

e  3®  Nelle  forme  tifoidee  giova  per  lo  scopo  indicato  di  spalmare  le 
superficie  malate  colla  soluzione  di  guttaperca  o  colla  glicerina.  » 

e  i®  Nelle  forme  più  attive  o  noq  tifoidee,  1'  uso  esterno  dei  catapla- 
smi, 0  di  qualsivoglia  altro  mezzo  acconcio  a  diminuire  la  infiamma- 
ziODe  locale,  sembra  il  mezzo  migliore  per  prevenire  le  cicatrici  de- 
formi del  viso.  9 

L' autore  da  alcune  parole  proferite  sul  cerotto  di  Vigo  (cum  merourio) 
Tom  vni.  S 
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proposto  da  Briquet  coir  intoolo  di  far  «borlire  le  pustole  vaioloee,  e 
preveDire  cosi  gli  eOeUi  che  alle  postole  stesse  tengon  dietro,  cioè  le 
deformi  cioatrici,  e*  mostra  di  noo  aver  metta  fsde  nella  virtà  specifioa 
abortiva  dei  mercuriali;  ora  poichó  la  pi-alie»  dello  Stokes  in  questo 
non  Ta  d'accordo  coli*  opinare  comune  dei  medici,  eosi  riferirò  la  nota 
che  il  Sig.  Deboot  fe  in  calce  al  lavoro  testé  riportato,  e  Un*  esperienza 
di  più  di  S#  anni  ci  fa  opinare  diversamente  dal  nostro  sapiente  cor- 
rispondente.  Per  accertarsi  dell'  azione  abortiva  del  mercurio  basterebbe 
al  nostro  collega  di  Dublino  di  applicare  sull' avanbraccio  d' un  vaioloso 
uno  strato  di  coliodione  semplice  e  sull'altro  di  collodione  mercuriale 
di  eguale  estensione.  La  differenza  dei  resultati,  che  ne  otterrebbe,  gli 
Isrebbe  modificare  senz'indugio  T  opinione  rispetto  air  azione  specifica 
dei  mercurio.  Se  non  che  ad  ottenere  tutti  gli  effetti  di  quest'azione 
è  necessario  che  la  preparazione  contenga  una  certa  quantità  del  me» 
dieameuto.  La  formula  seguente  è  quella,  che  più  ha  corrisposto  nelle 
nostre  mani.  / 

R  Collodione  elastico once  j 

Bicloruro  di  mercurio gr.  X. 

£gli  è  per  aver  adoperalo  il  sale  mercuriale  a  dosi  troppo  piccole, 
che  vaij  osservatori  hanno,  ad  esempio  del  Sig.  Stokes,  negato  1*  a«ione 
ahertiva  delle  preparazioni  idrargiriche.  • 

Fallani. 

(  Bulieiin  de  Thérap,  | 
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inTOKNO  ALLA  GAIIGttlNA  NOSOCOMIALE. 

\ 

Il  Don.  Minozìo  Paolo,  da  Caroago,  pubblicò  nel  fasdoolo  di  giagoo 
degli  Annali  unévermUi  di  Medicina  di  Milano,  una  dotta  mamorìa  salla 
gangrena  nosocomiale,  cbe  vide  svolgersi  e  più  o  meno  io6erire  nei 
mesi  di  loglio  ed  agosto  del  passato  anno  nel  provvisorio  spedale  di 
S.  Francesco  in  Milano,  destinato  ad  accogliere  i  feriti  prigionieri  an- 
strìaci.  Addetto  ad  nna  divisione  di  quello  stabilimento,  e  precisamente 
al  riparlo  denominato  di  S.  Giovanni ,  raccolse  molte  osservazioni  di 
gangrena  ;  cbe  dai  primi  di  di  loglio  in  cui  avvisò  i  primi  casi,  so  circa 
300  feriti  ne  furono  cohi  40  al  finire  di  quel  mese,  epoca  in  cui  ces- 
sarono affatto  da  manifestarsene  di  nuovi. 

Dei  feriti,  quasi  tutti  per  arma  da  fuoco  e  specialmente  per  palle  di 
fucile,  circa  350  si  contavano  con  ferite  semplici  ;  gli  altri  con  ferite 
eomplieate  da  gravi  accidenti  e  segnatamente  da  fratture.  Il  metodo  di 
cura  tenuto  fu  semplicemente  negativo,  o  leggermente  antiflogistico,  se- 
condo i  casi  :  localmente  bagni  continui  o  con  acqua  semplice  o  con 
acqua  medicata  con  tintura  d'  arnica.  Sbrigliamenti  e  spaccature  di 
ascessi  furono  operati  modicamente:  fu  tentato  il  coalito  di  profondi 
tragitti  fistolosi  o  colle  injezioni  di  jodio  o  con  fasciature  compressive 
ed  espulsive.  Fu  poi  tenuta  grande  cura  circa  1*  igiene  :  le  piaghe  si 
cercò  di  mantenere  monde  ;  e  si  procurò  di  eccitare  lo  spirilo  dei  fe* 
riti  infondendo  la  confidenza  e  la  simpatia  nel  loro  medico. 

Ma  ad  onta  di  tali  cure  uno  speciale  processo  di  gangrena  si  appigliò 
indistintamente  sulle  piaghe  o  ferite  si  grandi  che  piccole,  sia  in  corso 
di  profusa  suppurazione,  cbe  già  prossime  a  cicatrizzare ,  e  di  prefov 
renza  alle  ferite  semplici  degli  arti.  Queste  piaghe,  ancbe  di  bell*aspettO| 
da  un  giorno  all'  altro  diventavano  dolorose,  i  margini  duri,  gonfi,  cal- 
di e  rossastri,  le  superficie  si  ricoprivano  di  un  color  biancastro  o  giallo- 
gnolo-cinereo,  talora  con  macchie  grigio-livide  simiglianti  ad  ecchimosi, 
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il  fondo  si  induriva,  il  pus  da  bianco  ed  in  od  uro  che  era  o  si  sospen- 
deva affatto,  0  cambiava  natura  convertendosi  in  un  fluido  fetente,  sa- 
nioso,  0  nerognolo,  e  sulla  pelle  circostante  si  formava  un  cerchio  ri- 
sipelatoso  violaceo,  oppure  edematoso.  Nei  casi  leggieri,  ^questo  pro- 
cesso verso  il  sesto  o  settimo  giorno  si  arrestava,  o  continuava  per 
altri  cinque  o  sei  giorni,  inducendo  sempre  maggiori  guasti  nelle  pia- 
ghe ed  un  aumento  della  metà  o  del  doppio  della  prima  loro  estensione; 
poi,  limitatosi,  o  le  plaghe  restavano  per  del  tempo  ancora  nel  mede- 
simo stato  senza  più  oltre  ampliarsi,  o  cominciavano  tosto  a  detergersi, 
ed  a  poco  a  poco  si  riducevano  allo  stato  di  piaghe  semplici  per  giun- 
gere poi  ben  presto  a  guarigione.  Nei  casi  gravi  invece  si  spiegava  fin 
da  principio  una  grande  rapidità  di  distruzione:  alcune  volte  il  pro- 
cesso gangrenoso  metteva  a  nudo  le  masse  carnose,  e  gangli,  e  tendini, 
e  vasi  sanguigni,  e  nervi  ;  ed  in  altre  questi  tessuti  pure  venivano  in- 
taccati e  rosi  dalla  gangrena,  fino  ad  aprire  articolazioni ,  a  lederne 
cartilagini  ed  ossi,  ed  a  portarne  la  necrosi.  Quali  conseguenze  e  com- 
plicazioni di  quelle  rapide  ed  estese  erosioni  e  distruzioni  di.  tessuti 
erano  non  di  rado  od  un  gemizio  quasi  continuo  di  sangue  dai  ca- 
pillari, 0  copiose  emorragie  da  tronchi  importanti,  per  cui  fu  neces- 
sario ricorrere  non  solo  alla  compressione ,  ma  anche  alla  legatura 
dei  vasi. 

I  fenomeni  generali  notali  dall*  autore  si  riducono  ad  un  malessere 
universale,  cefalea  e  segni  di  alterazione  degli  organi  digestivi  :  la  feb- 
bre dapprima  erratica  si  faceva  continua  remittente.  Nei  casi  più  gravi 
quei  fenomeni  o  crescevano  a  dismisura  o  si  svolgevano  violenti. 

La  distruzione  dei  tessuti  fu  poi  vista  effettuarsi  o  per  via  di  morti- 
ficazione e  di  escare,  o  per  semplice  erosione,  quasi  per  una  specie  di 
assorbimento  molecolare,  e  questo  secondo  modo  indicava  una  minore 
intensità  nel  processo  gangrenoso.  La  limitazione,  nella  maggioranza  dei 
casi,  si  effettuava,  come  nelle  altre  gangrene,  con  un  circolo  di  sepa- 
razione; ma  nei  casi  di  erosione,  l'arresto  della  gangrena  si  annun- 
ziava per  l'abbassamento  dei  margini  delle  piaghe,  per  la  diminuzione 
dei  dolori,  e  per  la  scomparsa  del  fetore  caratteristico. 

Le  parti  più  lontane  dal  centro  della  circolazione  erano  a  preferenza 
attaccate:  ma  ne  fu  osservato  qualche  caso  anche  nelle  piaghe  della 
faccia  e  della  testa. 

Circa  la  maggiore  o  minore  suscettibilità  dei  tessuti  a  venire  intac- 
cati, primo  fu  visto  il  cellulare  adiposo,  poi  la  pelle.  Resistenti  furono 
lo  membrane  fibrosa,  ^  più  di  ogni  altro  il  tessuto  delle  arterie- 
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Tale  gangreoa  in  alcani  iodividut  si  maaifestò  di  seguito  da  una  Ih 
allra  plaga,  ed  anche  si  riproduceva  o  recidivava  in  una  piaga  stessa. 
Dal  complesso  di  tali  fenomeni  questa  gangrena  non  dovessi  confon- 
dere con  altra  nota  specie  di  gangrena,  ma  bebsi  ritenere  oome  una 
corruzione  o  gangrena  d'ospedale»  che  l'autore  vorrebbe  denominare 
sporadica,  vista  la  spontaneità  di  suo  sviluppo  ed  il  tenue  numero  di 
maiali  che  còlse. 

E  circa  le  cause,  Tautore  aSerroa  che  prescindendo  dal  numero   in- 
gente de*  feriti  e  malati  che  in  quello  spedale  in  quei  due  mesi  furono 
accolti  e  curati,  altre  cause  fisiche  o  materiali  apprezzabili  di  malsania 
non  61  poterono  rilevare.  Bd  ammettendo  pure   una   funesta   influenza 
dell'  aria  viziata  per  un  tanto  cumulo  di  persone,  benché  non  vf  fosse 
difetto  di  core  igieniche  e  di   misure   di   polizia    medica   preservativa 
l'autore  la  crederebbe  piuttosto  secondaria  e  coadiuvante  soltanto,    ed 
ammetterebbe  invece  come  prima  causa  provocatrice,  i  patemi  d'animò, 
e  segnatamente  la  tristezza,  la  melanconia,  la   paura    e   la   nostalgia. 
Queste  tristi  affezioni  dell'animo,  classificate  dai  patologi  fra  te  potenze 
interne  nocive,  agendo  sul  sistema  ganglionico  addominale,  o  primitiva- 
mente 0  consensualmente  per  azione  antagonistica  del  corvello,  alterano 
più  0  meno  le  funzioni  digestive,  per  cui    ne   vengono  le   alterazioni 
dell'assimilazione  e  quindi  una  viziata  sanguificazione,  ed   uU  turbato 
processo  della  vita  plastica.  Ciò  appunto  dovette  avvenire  in  quei  feriti: 
in  quegli  organismi  già  infraliti  da  precedenti   fatiche  eccessive  e  dai 
disagi  della  guerra,  colpiti  poi  da  quelle  cause  che  abbiamo  accennate, 
si  sviluppò  un  principio  disaifìne,  specifico,  maligno,  alla    stessa  guisa 
come  si  ammette  che  umori  corrotti  svoltisi  nel  nostro  corpo    per  oc- 
calte  maniere,  se  per  una  qualche  causa  occasionale  vengano  a  racco- 
gliersi e  concentrarsi  in  una  data  parte  di  esso,  vi  esercitano  un'azione 
caustica  e  mortificante  e  vi  producono  un' infiammazione  esSenzialmenle 
gangrenosa,  come  nei  casi  di  antrace,  favo,  bubboni,  carbonchi  maligni 
e  pestilenziali,  ec.  E  che  1  grandi    perturbamenti  nervosi,   come   suc- 
cede sotto  una  forte  collare,  uno  spavento,  un  dispiacere,  ec,  possano 
produrre  metamorfosi  ed  alterazioni  di  umori  e  cagionare   anche   ma- 
lattie dì  natura  contagiosa,  lo  dimostrano  ì  casi  di  idrofobia  spontanea, 
quelli  di  itterizia,  i  sudori  fetidi  in  certe  convulsioni  e  nella   epilessia, 
e  gli  esempii  di  balie,  il  cui  latte  alterato  subitamente  per  un   accesso 
di  collera  o  di  terrore  ha  dato  luogo  a  convulsioni  ed  anche  alla  morte 
del  bambino  lattante.  È  poi  d'altra  parte  comune  osservazione  come  le 
piaghe  in  genere  si  modifichino   nell'aspetto  e    nella    secrezione   per 
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etnie  le  più  leggere,  on  improvviso  dispiacere»  no  errore  dl|  dieta,  ec. 
Uoa  prova  che  la  gaogrena  si  sviiappò  in  quello  spedale  precipuameDle 
per  le  cause  morali  saaceenoate,  V  autore  1*  ebbe  in  ciò  che  non  com- 
parvero nuovi  casi  e  volsero  a  guarigione  quelli  gii  in  eorao,  loeloché^ 
oessala  la  guerra,  quei  feriti  seppero  di  venire  trasportati  a  Yeronay  e 
quindi  alle  loro  case. 

Ma  se  r  autore  ammette  per  tutti  i  suoi  ammalati  causa  principale 
di  gangrena  nosocomiale  un  vizio  di  assimilaaione  indotto  da  potenti 
cause  noeìve  morali,  non  per  ciò  nega  il  contagio  da  uno  ad  altro  in- 
dividua La  questione  sulla  eziologia  di  quella  gangrena,  e  se  sia  ma- 
lattia primitivamente  locale  od  idiopatica,  o  costituzionale  e  sintoroe» 
lica,  nonché  se  sia  di  natura  essenzialmente  contagioaa»  è  tale  que- 
stione su  cui  ancora  la  scienza  non  proferi  1*  ultima  parola. 

Conseguentemente  alle  idee  preposte,  il  Dottor  Minonzio  intraprese 
la  cura,  basandola  principalmente  sui  rimedi i  generali  intemi,  ritenendo 
in  genere  come  di  secondaria  azione,  e  tutto  al  più  coeficienli,  coadiu- 
vanti i  mezzi  di  locale  medicazione.  L'applicazione  di  mezzi  esterni 
non  arrestò  mai  il  decorso  di  quella  gangrena,  o  la  condusse  a  guari- 
gione; ma  anzi  in  alcuni  casi  fu  visto  esasperarsi  quello  specifico  pro- 
cesso e  produrre  guasti  maggiori.  E  circa  la  cura  interna,  furono  usate 
assai  parcamente  le  deplezioni  sanguigne  air  epigastrio  (  mai  il  salasso } 
per  combattere  lo  stato  di  infiammazione  più  o  meno  sviluppato  del 
sistema  gastro-enterico;  i  purgativi  oleosi,  I*  ipecacuana  e  le  Ikmonee 
vegetabili  e  minerali  furono  somministrate  con  grande  vantaggio.  La 
dieta  si  modellò  giusta  lo  stato  di  forza  degli  ammalati,  nò  si  schivò 
in  alcuni  casi  di  far  uso  di  una  dieta  nutriente  con  tenui  proporzioni 
di  scelto  e  vecchio  vino. 

La  cura  esterna  fu  poi  varia  a  seconda  del  periodo  e  della  intensitè 
della  malattia.  Nello  stadio  acuto,  allorché  i  sintomi  di  reazione  e  di 
ingorgo  flogistico  erano  molto  pronunciati  e  violento  il  dolore,  l' appli- 
cazione delle  mignatte  al  dintorno  delle  piaghe  fu  di  un  sollievo  incon- 
testabile. In  questo  periodo  si  sperimentarono  meno  che  innocui  i  ca- 
taplasmi ammollienti:  profittevoli  tornarono  invece  i  mezzi  refrigeranti 
ed  astringenti.  Più  che  dell'acqua  fredda,  T autore  si  loda  dell'uso 
dell'  aceto  di  vino  più  o  meno  diluito,  od  anche  puro»  applicato  o  per 
mezzo  di  piumaccioli  o  di  compresse  in  esso  imbevute.  Dopo  1*  aceto, 
il  rimedio  trovato  più  efficace,  specialmente  nei  soggetti  di  fibra  tor- 
pida, fu  il  cloruro  di  calce,  in  soluzione  nell'  acqua  ed  io  polvere  fioa 
aspergendone  le  piaghe.  Come  mezzi   detersivi   ed   assorbenti   ad    un 


-  \\9  — 
tempo  furono  pure  usata  eoo  qualobo  vaolaggio  le  polveri  di  cerhoott 
vegetabile  (  di  tilio  ),  o  di  cbina-chioa,  eui  ai  uoiva  pur  aocbe  un  poeo 
di  canfora  io  polvere,  quando  vedevaoai  le  piaghe  alquanto  torpide  e 
lente  a  detergerai.  Circa  I  caustici,  riescirono  inutili  le  applioaaioni  di 
potassa  caustica  o  di  nitrato  d'argento  in  aolusione:  all'incontro  in  un 
caso  di  gangrena  torpida,  antica,  staaiooaria,  Cu  utÀliseiaìa  T  appUcatione 
del  cauterio  attuale.  Finalmente  vantaggiose  furono  le  applicazioni 
della  tintura  di  iodio  e  del  desinfettaote  eoaUarp  applicato  od  imoiedia* 
temente  sulle  piaghe  sotto  forma  di  polvere  secca,  o  sotto  forma  di  pò* 
mata  od  un  unguento,  del  qual  mezzo  tenemmo  altra  volta  parola  in 
questo  giornale. 

(GiùmaU  Fenato  di  Somse  Mediche^ 


OSSIRYÀUOIIB  DI  COSPICUO  CALCOLO  VESCICALB  IN  UNA  CIOVINKTTA  DI 
QUATTRO  ANNI  B  VBZZO  ;  TAOLtO  TRILATERALB  :  BSTRAZIONB  ;  GUARIGIO- 
RB  RAPIDA.  —  RIFLESSIONE  SULLA  CISTOTOIIIA   NELLA   DONNA.    Comuni- 

catione  fatta  aW  Accademia  Medica-chirurgica  di  Torino,  «ttst  socio 
ordinario  Dottore  colìegiato  G.  B.  SORELLI  nella  eeduta  del  S6 
Itt<;{io  1864. 


AU*  osservazione  per  me  pubblicata  l'aono  4a54,  nella  GoateUe^  Ho- 
dica  da  me  diretta  di  due  calcoli,  relativamente  grandi  in  una  giovi* 
netta  di  cinque  anni,  e  risanata  prontamente  colla  dilatazione  forcala 
e  successiva  estrazione  dei  medesimi,  credo  non  inutile  fer  seguire  la 
presente,  nella  quale  il  metodo  della  dilatazione  per  il  volume  del  cai* 
colo  sarebbe  stato  inopportuno  ed  indubitatamente  dannoso,  e  nei  qusle 
abbisognò  quindi  ricorrere  ad  un  atto  operativo  più  cruento. 

Antonietta  Gantù  di  anni  quattro  e  sette  mesi,  Ogiia  di  contadini  delle 
campagne  tra  Riva  di  Chieri  ed  il  Pessione  di  costituzione  delicata  é 
di  sentire  superiore  all'  etfc  sofferse  tre  anni  addietro  di  un  eruzione 
generale  di  postolette  piccolissime  di  oolore  rossigno  molto  prudenti 
che  facilmenle  sanguinavano.  Allorquando  quest'  eruzione  diminuiva  o 
scompariva  rigonOava  il  ventre  ed  a  vicenda  diminuiva  questo  al  riap- 
parire dell'eruzione.  Questo  stato  durò  circa  due  anni  malgrado  lutti 
i  rimedi  adoprali.  Scomparsa  finalmente  quest'eruzione  si  mantenne 
gonfio  il  ventre  M  incominciarono  dolori  di  orinazione  i  quali 


sempre  rttenali  quali  siotomi  di  flogosi  interna  vennero  trattati  per 
lungo  tempo  ed  inutilmente  con  rinfrescativi  e  simili.  Intanto  nelP  ul- 
timo anno  vedendo  sempre  la  giovinetta  portarsi  le  mani  verso  gli  or- 
gani genitali  si  sospettò  di  calcolo,  che  venne  poi  confermato  più  tardi 
coir  esplorazione.  Sotto  questi  auspici  venne  ricoverata  nell*  Ospedale 
Mauriziano.  Trovandosi  però  in  istato  di  avanzatissimo  deperimento,  per 
cui  il  piccolo  corpo  sarebbesi  potuto  paragonare  a  quello  di  un  ranoc- 
chio, salve  le  proporzioni,  sì  dovette  sospendere  per  alcun  tempo  qua- 
lunque atto  operativo  non  tralasciandosi  di  nutrirla  al  più  possibile  e 
di  calmare  i  dolori  dell'orinare  con  bevande  demulcenti. 

Ottenuto  alla  meglio  quest'intento  nello  spaziodi  circa  un  mese,  venne 
sottoposta  al  seguente  atto  operativo  al  quale  assistevano  oltre  gli  As- 
sistenti e  gli  Allievi  dello  Ospedale  Mauriziano  i  signori  Dottori  Bruno 
di  Napoli  deputato  al  parlamento,  Larghi  di  Vercelli,  Riboli  di  Torino, 
Basinelli  ora  professore  di  oculistica  in  Sassari,  ed  altri  Dottori. 

Un'osservazione  che  colpi  di  botto  tutti  i  presenti  si  lu  il  poco  svi- 
luppo che  avevano  le  parti  genitali  esterne,  dovuto  non  solo  alla  tene- 
rissima età  ma  pure  alla  picciolezza  delle  forme  della  ragazzina  per  cui 
il   campo  operativo  trovavasi  limitatissimo. 

Posta  inUiiito  la  giovinetta  sulla  sponda  di  un  letto  siccome  per  la 
cistotomia,  introdussi  un  grosso  sciringone  solcato  neir  uretra,  colla 
convessità  rivolta  in  alto  il  manico  in  basso.  Afferrato  quindi  questo 
eolla  mano  sinistra  e  compressa  fortemente  la  parete  inferiore  deli'  ure- 
tra introdussi  tra  la  solcatura  e  la  parete  superiore  dell'  uretra  un  bi- 
stouri  acuto,  col  quale  incisi  sino  al  collo  della  vesciva  tutta  la  lun- 
ghezza dell'uretra  verso  il  pube.  Lo  stesso  atto  operativo  venne  ripe- 
tuto sui  lati  dell'  uretra  in  direzione  alquanto  obbliqua  in  basso  e  car^ 
vilinea,  vale  a  dire  parallela  alle  pareli  vaginali  sottoposte  rivolgendo 
parimente  nel  senso  conforme  al  bisogno  tanto  il  sciringone  come  il 
bistouri.  Ottenni  per  questi  tre  tagli  un'  apertura  da  potere  introdurre 
la  punta  del  dito  indice  sino  nella  vescica.  Portate  allora  entro  questa 
delle  piccole  tanaglie  ed  afferrato  il  calcolo  coi  movimenti  abituali  di 
trazione  in  vario  senso  pervenni  non  però  senza  qualche  difficoltà  ad 
estrarre  un  calcolo  quasi  rotondo  del  volume  di  una  noce  della  circon- 
ferenza cioè  di  sei  centimetri  e  mezzo.' L' operazione  durò  appena  da 
due  a  tre  minuti  e  non  si  perdettero  che  da  una  a  due  oncie  dì 
sangue. 

La  reazione  fu  leggiera  ;  dopo  circa  una  settimana  la  giovinetta  po- 
teva già  essere  portala  al  passeggio,  alzata,  riteneva  le  orine,  le  quali 
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flvìfaiio  ancora  ioavvenUestaado  in  leito  ;  dopo  ud*  altra  settinana  la 
guarigioDe  era  coinpiota  restandovi  solo  il  ventre  alquanto  lorgido  per 
osirosione  siecoine  per  lo  avanti. 

Dopo  una  terza  selthnana  la  giovinetta  venne  rioondolta  a  casa  in 
piena  guarigione,  col  consiglio  al  parenti  di  continuare  \*  uso  del  sci- 
roppo di  cicoria  composto  unitamente  al  tartaro  solubile  onde  sciogliere 
r  ostruzione  addominale. 

Riflessioni  sulla  dstotomia  nella  donna. 

Intorno  al  metodo  della  dilatazione  nella  cura  dei  calcoli  vescicali 
nella  donna  gii  dissi  quanto  occorre  nella  citata  mia  osservazione  : 
ora  alcune  cose  sulla  cistotomia. 

Nessuno  ignora  come  i  principali,  metodi  cruenti  adoperati  nell*  uomo 
siano  stati  colle  modificazioni  richieste  dalle  disposizioni  anatomiche 
speciali,  invocati  per  operare  la  cistotomia  nella  donna.  Farebbe  ecce- 
zione il  metodo  retto-vescicale  inapplicabile  per  T  interposizione  del 
condotto  vaginale  tra  il  collo  della  vescica  ed  il  retto.  Del  metodo  ipo- 
gastrico nulla  dirò  in  questo  luogo,  essendo  il  medesimo  affatto  eccezio- 
nale e  quasi  abbandonato  nella  maggioranza  dei  casi,  dacché  i  metodi 
perineali  andarono  perfezionandosi  ed  una  larga  via  é  ora  possibile  a 
praticarsi  per  l'estrazione  di  calcoli  anche  voluminosissimi.  Tuttavia 
io  un  caso  di  calcolo  più  che  straordinario  ben  diagnosticato,  il  metodo 
ipogastrico  tanto  nelPuomo  che  nella  donna  potrebbe  ancora  trovare 
hi  sua  applicaz ionre.  Restano  i  metodi  perineali,  i  quali  nella  donna  sa- 
rebbero rappresentati  da  quel  piccolo  spazio  che  trovasi  compreso  tra 
r  arcata  del  pube  superiormente,  le  branche  del  medesimo  lateralmente 
e  la  vagina  iuferiormenle  :  spazio  triangolare  che  nella  donna  alle  sue 
varie  età  può  valutarsi  nel  suo  lato  inferiore,  base  del  triangolo,  dai 
duo  ai  quattro  ceniimetri,  considerali  i  tessuti  nella  loro  posizione 
naturale. 

,  Gli  operatori  di  tutti  i  tempi  volendo  scegliere  la  via  meno  perico- 
losa per  la  cistotomia  nella  donna  riservando  ai  casi  eecezlonalissiroi 
tanto  quella  dell' ipogastrio  quanto  quella  della  vagina,  segnatamente 
poi  quest'  ultima  per  la  troppo  frequente  conseguenza  della  fistola  ve- 
scico-vaginale,  che  come  tutti  sanno  costituisce  una  malattia  quanto 
schifosa  altrettanto  dfffioile  a  risanarsi,  spiarono  tati*  attorno  quel  rislret- 

tissimo  intervallo,  lo  percorsero  in  tutti   i  sensi,  ne   studiarono  tutti 
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eli  uifoli,  lo  anaUMDlzBtfOoo  per  ami  dira  fibra  per  fibra  onde  irama 
loUo  il  partito  poaiibile  per  operarvi  incisioni  ed  aperiare  cbe  sema 
diventare  pericolose  per  le  loro  conseguenze  si  prestassero  suffleienti 
per  restraziooe  dei  caloolt  ancbe  più  volaminosì.  Senza  rammentare 
qui  a  tanto  di  facile  erodisione  tatti  i  metodi  antichi  e  moderni  da 
Coleo  a  ?elpeau,  cbe  vennero  soooessivamente  proposti,  introdotti,  se- 
gniti, abbandonati,  riammessi  e  definitivamente  sanzionati,  dirò  che  due 
principali  si  dividono  il  campo,  quello  che  si  pratica  al  disopra  od  ai 
lati  deir  uretra,  illess  qaest*  ultima,  e  quello  che  per  la  via  stessa  dei  - 
r  uretra  si  apre  adito  alla  vescica. 

Ma  il  primo  colle  sue  varie  modificazioni  o  pratiche  dovette  ben  tosto 
cedere  il  poeto  al  secondo  ,  fsvorito  siccome  era  questo  dalla  massima 
eatensibililà  dell'  uretra  stessa,  per  cui  sotto  una  minore  ampiezsa  d*  in- 
cisioni, si  otteneva  una  molto  più  larga  strada  alla  vescica.  -<-  Oppo* 
nevasl  una  possibile  enuresi  permanente  dietro  questo  metodo.  Ma 
r  esperìensa  non  ooniérmò  suflleientemente  questo  timore  :  d'altronde 
on*  enuresi  di  questo  genere  è  sempre  nel  limiti  di  una  posteriore  cura 
objriirgioa*  Quindi  si  è  che  nello  stato  attuale  dell'  arte,  la  via  per  V  ura* 
tra  ossia  V  uretrotomia  è  la  preferita  giustamente  a  tutti  gli  altri  me- 
todi per  la  eistotomia  nella  donna. 

In  quel  direzione  dovrà  incidersi  1*  uretra  e  conseguentemente  il  collo 
delta  veseica,  onde  ottenere  una  più  facile  estrazione  di  calcoli  andM 
voluminosi?  Qui  incominciano  le  dissensioni  o  per  meglio  dire  le  prò* 
poste  per  le  varie  pratiche.  GU  uni  dietiti  i'  esempio  di  Dubois  o  di 
Lisfranc  e  secondo  Velpeau,  dietro  la  pratica,  che  lo  stesso  Pareo  attri- 
buiva gii  a  Gollol,  Incidono  tutta  V  estensione  dell'  uretra  compreso  il 
collo  della  vescica  direttamente  in  alto  sino  ai  legamento  sotto^pobieo» 
procurando  con  una  sonda  scannellata  introdotta  nella  vescica  di  ab* 
bassare  alquanto  foraatamenle  la  parete  inferiore  dell'  uretra  slessa ,  a 
servendosi  della  scanalatura  della  sonda  per  dirigervi  sopra  il  dorso  di 
un  bistouri  a  lama  sirena  e  lunga,  col  cui  tagliente  praticano  poi  l'Io- 
cisione  suddetta.  Metodo  semplice,  scevro  d'  ogni  grave  inconvenienle  e 
col  quale  puossi  otleuere  un'  apertura  forzata  di  due  buoni  centimetri. 
Questo  metodo  patrocinato  dallo  stesso  Dupuytren,  potrebbe  quindi 
convenire  e  restare  esclusivo  ai  calcoli  non  maggiori  in  diametro  ad 
un  centimetro  e  mezzo,  dovendosi  anche  tener  conio  delle  coochtaie 
delle  tanaglie. 

Ma  calcoli  siffatti  ordinariamente  si  possono  pare  estrarre  madfanta 
la  dilatazione  progressiva  e  talvolta  snohe  forzata  dell'  uretra,  quindi  é 
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ohe  looalwrà  «I  pralieo  di  scttglters  qaMia  od  appigliarsi  mll' arttrotOB»it 
•otto-pobioa  sacoodo  le  ▼aria  circoalaiise. 

La  aecooda  praliea  dell' Airalrotomia  è  quella  per  eai  V  ioolslone  al 
fa  cadere  aopra  uno  o  ambidae  i  lati  dei'ureira  o  trasveraakiiefite  od 
obbliquamenie  dalia  linea  mediana  ali*  infuori. 

Qaeata  pratica,  la  qaale  sarebbe  un*  imilaaione  dei  metodi  Hiierale, 
laleraiizzatOy  bilaterale  o  quadrilaterale  del  perineo  neil'  «omo,  siceeine 
lo  sarebbe  pure  il  metodo  sotto-pubico  § ià  mensiooato  illesa  V  uretra, 
venne  adottata»  se  non  proposta,  da  Fleurant  e  seguita  dal  LooiSt  e 
sembra  ora  dominare  nel  campo  operativo  sia  per  la  maggiore  am- 
piesza^  che  può  dare  all'  iooisione  massime  se  bilaterale,  sia  per  la 
grande  eateasibilitè  dei  tessuti,  ohe  eempongona  e  circondano  V  uretra, 
senza  che  s'incontrino  vasi  cospicui  da  far  temere  un'emorragia  in- 
quietante. Egli  è  poi  fuor  di  dubbio,  che  aarè  sempre  da  preferirsi  II 
taglio  bilaterale,  sìa  qneati  Citlo  col  cistotomo  del  Dupuytren  od  altro 
congenere,  ovvero  con  un  aemplioe  bistouri  retto  guidato  dalla  scan- 
nellatura di  una  scìrioga  prima  introdotta  neil'  uretra. 

Ma  una  diflicoltà,  a  sui  non  hanno  forse  data  suÌBc9eote  importanza 
ì  trattatisti  nel  aegnare  le  regole  operative  della  cistoteniia  nella  donna 
ella  sarebbe,  a  mio  parere,  quella  che  riguarda  il  collo  della  vescica. 
Le  diflicoltli  generalmente  parlando  che  a'  incontrano  nello  estrarre  un 
calcolo  dalla  vescica  tanto  neil'  uomo,  che  nella  donna  non  riaiedono 
né  neir  apertura  cutanea,  né  degli  strati  cellu Io-muscolari^  sottoposti; 
ma  si  bene  nel  collo  della  vescica.  L*  apertura  cutanea  è  sempre  cosa . 
facfliasima  V  allargarla  senza  pericolo  allorquando  il  calcolo  non  è  più 
trattenuto  che  da  queat'  ostacolo:  i  tessuti  intermedii  si  allargane  da 
per  loro  o  si  lasdano  lacerare  pressoché  senza  alcun  inconveniente; 
quindi  al  é  che  l' operatore  deve  mirare  ad  avere  una  sufficiente  ed  il 
più  possibile  Innocua  apertura  del  collo  della  vescica  fi  quale  resi- 
stente ed  importante  qua!  é  merita  tutti  i  riguardi  operativi. 

Oppongono  però  taluni  a  questo  metodo  la  lesione  della  vagina,  ae 
l' incisione  si  faccia  troppo  obbliquaroente  in  basso,  dell'  arteria  pudenda 
interna  se  troppo  trasversale,  ed  ancora  della  stessa  vagina  nel  mo- 
mento dell'estrazione,  sotto  la  quale  lacerandosi  il  collo  della  'vescica 
e  porzione  dell'  uretra,  questa  accollata  come  si  é  alla  vagfoa  ne  reste- 
rebbe pur  laoeriata  nel  senso  della  ferita  già  fatta  dalto  stromento  ta- 
gliente (Dnpoytren).  Ma  questi  timori  la  pratica  li  dtooatrò  se  non 
kilMadati,  almeno  molto  minori  di  quel  che  possano  sembrerò.  Infatti 
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colia  depressione  forzala  della  vagina  mediante  una  larga  aonda  scaa- 
nellala  si  può  praticare  un'  incisione  anche  obbliqua  senza  lesione  della 
medesima;  l*arlerta  pudenda  interna  ó  difesa  sufficientemente  da  quella 
falce  apooeurotica  che  dal  legamento  sacro-isohiatieo  maggiore  va 
protendendosi  lungo  le  branche  del  pube  sino  verso  la  sua  sinflsi;  la 
lacerazione  della  vagina  nel  tempo  della  estrazione  é  pur  difesa  sia 
dalla  tessiturar  consistente  sia  dalla  estensibilità  (>ropria  delle  pareti  va- 
ginali stesse.  Del  resto  I*  operatore  destro  e  prudente  saprebbe  sempre 
conienere  nei  limiti  voluti  le  incisioni  per  evitare  le  lesioni  or  men- 
zionate. 

Tuttavia  un'esperienza  di  oltre  un  centinaio  di  oasi  mi  ha  provato 
che  le  lacerazioni  forzate  del  collo  della  vescica  neiruomo  specialmente 
per  l'estrazione  di  calcoli  voluminosissimi  non  avevano  quelle  conse- 
guenze» che  a  priori  si  potrebbero  immaginare.  Io  estrassi  varie  volto 
calcoli  di  sei  e  di  sette  centimetri  nel  loro  minor  diametro,  che  ri- 
chiesero tutta  la  mia  forza  di  trazione  in  varjo  senso  senza  alcun  danno 
attribuibile  a  questa  circostanza. 

Ora  nella  donna  succede  quasimente  la  stessa  cosa,  sebbene  manchi 
la  prostala,  la  quale  a  vero  dire  é  quella,  che  più  si  presta  alla  lace- 
razione ed  alla  dilatazione  del  collo  della  vescica  ed  il  metodo  dell'  in- 
incisiooe  uretrale  per  questo  fatto  e  per  quella  della  grande  estensi- 
bilità di  tutta  l'uretra  sarà  ìsempre  il  preferibile  ed  il  generale  per  la 
cistotomia  nella  donna. 

Quindi  si  è  che  V  operatore  nel  praticare  quesl'  ultima  dovrà  fare  una 
sufficiente  dilatazione  nel  collo  della  vescica  portando  la  lama  stretta 
del  bistouri  botlonato  od  anche  acuto  sul  polpaccio  del  dito  indice  giè 
prima  introdotto  nel  medesimo,  siccome  si  pratica  per  il  metodo  la- 
teralizzato  nell'  uomo,  e  fare  su  di  esso  queir  apertura  proporziana- 
ta,  la  la  quale  sotto  le  trazioni  anche  alquanto  forzate  lasci  trapas- 
sare il  calcolo.  Dirò  or  ora  in  qual  modo  quest'apertura  debba  pra- 
ticarsi. 

Ma  per  ottenere  quesl' inlento  ed  avere  un'apertura  sufficiente  per 
r  estrazione  di  un  calcolo  più  che  ordinario,  lungo  lutto  il  suo  corso 
sarà  ella  sufficiente  l'incisione  uretrale  unilaterale  od  anche  bilaterale  f 
Non  la  è,  massimamente  se  questa  è  falla  troppo  iraversalmeute  nel 
timore  di  offendere  il  canal  vaginale.  Perché  dunque  non  potrassi  alla 
doppia  incisione  laterale  aggiungere  la  superiore  e  sotto-pubica  e  com- 
binare le  due  pratiche  insieme,  dacché  questa  é  tanto  innocua  da  aversi 
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meritata  la  preferenza  dai  più  celebri  operatori  ?  Ed  é  questo  appanto 
ciò  che  bo  praticato  nel  caso  eopra  esposto,  mercé  cai  anche  nelle  con- 
dizioni le  più  sfavorevoli  per  la  cistotomia,  siccome  la  piccolezza  stra- 
ordinara  delle  forme,  lo  stato  di  deperimento,  e  le  thcisieni  rlstreUie* 
sime,  che  avrebbero  ancora  potuto  estendersi  senza  pericolo^  ottenoi  d) 
estrarne  an  calcolo  relativamente  voluminosissimo. 

Fa  veramente  stupire  come  un'  idea  cosi  semplice  non  sia  mai  slata 
non  solo  proposta,  ma  neanco  menzionata  dagli  autori,  e  ciò  giustifica 
pienamente  la  sentenza  del  Velpeau,  il  quale  al  proposito  delle  varie 
pratiche  dell'incisione  uretrale,  dice:  «  Je  penso,  comme  Dupuytren, 
qu*  il  serait  bon  de  revoir  celle  question,  de  la  décider  par  V  autorité 
des  falis  ».  ^Nouveaux  élements  de  médecioe  opératoire,  5  éditiou). 

Nel  praticare  questo  mio  metodo  voglionsi  avere  le  seguenti  pre- 
canzioDl  : 

4.  Adoperare  una  sonda  solcata  larga,  per  esempio  la  più  grande  pel 
bilaterale  negli  uomini,  affinché  possa  colla  sua  concavità  abbassare  una 
larga  porzione  del  piano  inferiore  del  canale  vaginale; 

5.  Praticare  le  incisioni  laterali  il  più  possibile  parallele  al  contorno 
delle  pareti  vaginali  rasentandole  quasi  prolungando  l' Incisione  anche 
fio  vicino  al  livello  del  diametro  medio  del  canale  vaginale  ;  per  tal 
modo  si  evita  la  lesione  di  questo  e  dell'  arteria  pudenda  ; 

3.  L' incisione  sotto-pubica  deve  precedere  le  laterali  e  si  può  pro- 
lungare anche  acalfiendo  il  legamento  omonimo  ; 

i.  V  incisione  del  collo  della  vescica  va  praticato  dall*  indentro  ali*  in* 
fuori  vale  a  dire  ritirando  il  bistoori  introdotlo  previamente  lunghesso 
la  scannellatura  della  sonda  fin  dentro  il  collo; 

5.  L*  incisione  del  collo  della  vescica  deve  essere  pure  trilaterale  sic- 
come  le  incisioni  esterne,  ma  meno  estesa  di  queste  per  ragioni  facili 
a  comprendersi  ; 

6.  Terminate  le  incisioni  ed  Introdotto  V  apice  dell*  indice  sinistro  nel 
collo  della  vescica,  se  T  apertura  di  questo  si  sente  troppo  ristretta,  si 
può  allargare  portando  un  bistourl  stretto,  acuto  o  bottonaio  sul  pol- 
paccio dell'  indice  e  fare  la  dilatazione  necessari4i  ;  questa  sarà  fatta  me- 
diante incisioni  raggiate  nel  senso  delle  prime  ; 

7.  Finalmente  introdotte  le  tanaglie  e  afferrato  il  calcolo,  le  trazioni 
vanno  fatte  innalzando  alquanto  1*  estremità  esterna  delle  medesime 
affinché  la  loro  estremità  interna  venga  abbassata  verso  il  canal  vagi- 
nale e  non  vada  ad  urtare  dietro  Tarcata  del  pube  ;    per  quarto  modo 
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la  m9lk  soptriore  del  oaoftl  vaginale  già  prima  dialaoUlo  dalle  sue 
aderenie  alle  branche  del  pabe  roadìafite  le  ìdoisIodì  bilaterali  vie- 
ne depreate  oootro  la  metà  lolériore  del  medesino  canale,  lasciando 
un'ampia  via  «II*  lucita  del  calcolo  abbracciato  dalle  cacchiaie  delle 
tanaglie. 


CURA  DEL  EPISPADIA;  DEL  DOTT.  DOLBEAU. 


Non  sono  ancora  dieci  anni  che  l'epispadia  era  dai  chirargbi  an- 
noverata fra  i  mali  incurabili.  Il  Sig.  Nèialon  fka  il  primo  ad  entrare 
nella  via  del  progreeee  nel  485S,  e  ad  eaegoire  una  ingegnosa  opera- 
zione, i  cui  risultati  furono  soddisfacenti.  L*  anno  appresso  egli  operò  un 
secondo  paziente.  Nel  4855  il  Sig.  Jobert  si  mostrò  partigiano  dell*  auto- 
plastica e  dichiarò  d'aver  trattato  un  fanciullo  con  successo.  Final- 
menle  nel  486e  il  Sig.  Dolbeau  operò  egli,  stesso  tre  ammalati,  del  quali 
riferisce  la  storia  in  un  opuscolo  intitolato  :  Mìa  epispaiia  o  fèiswra 
untrak  superiore  ^  $  detta  sua  cura,  Parigi  4564.  Questa  Memoria  ha 
sopratutto  per  iscopo  di  giusMOcare  V  intervento  chirurgico  per  le 
epispadie.  Ecco  in  quali  termini  si  esprime  l'autore  a  questo  prò- 
^laitO! 

«  Cosa  si  prefigge  per  iscopo  operando,  il  chirurgo?  Si  vuol  trasformare 
Turetra,  che  avea  preso  lo  stato  di  grondaia,  in  un  vero  canale.  Il  ri- 
sultalo di  questo  tentativo  non  può  essere  ohe  utile  ;  V  orina,  in  luogo 
di  scolare  da  una  superficie,  seguirà  necessariamente  il  canale  cosi  ri- 
costituito.  Impassibile  rendere  ai  malati  degli  sfinteri  che  manchereb- 
bero; ma  il  primo  riifultato  è  l'applicazione  possibile  di  appareechi 
semplici  ed  eflleaoi.  Senza  V  operazione  non  si  possono  adoperare  che 
gli  apparecchi  poeti  in  uso  per  l'eatrofia  della  vescica.  Ciascuno  sa  come 
questa  risorsa  è  precaria,  e  come  questi  mezzi  sono  lungi  dall'essere 
perfetti. 

«  L'esperienza  ci  ba  ditaoatrato  che  la  ristaurazione  del  canale  pò* 
teva  avere  per  conseguenza  un  aitro  risultato,  la  regolarizzazione  del 
corso  dell'  orina  e  la  cessazione  d*  una   incontinenza  per  rigurgito.  1 
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faiiGiallt  operati  baoDo  cMsalo  di  perduri  le  loro  orino,  •  le  emoltooo 
▼olontariameote  con  un  getto  abbastania  vigoroso. 

ff  La  ratteoata  delie  orine  è  meno  perfetta  che  negli  indivkifil  ben 
ceoforoiaii  ;  la  porzione  membranosa,  cioè  lo  s&nlere  uretrale ,  hin- 
ziona  male  ;  cosi  gli  ammalati  possono  resistere  meno  a  lungo  e  meno 
agefolmente  al  bisogno  di  orinare.  Dopo  1*  operazione  rimane  a  fare 
oDa  vera  educaziooe;  i  fanciulli  sono  pigri  e  poco  curanti  di  manie  - 
oersi  puliti  ;  essi  non  emettono  le  orine  a  tempo  debito,  e  lo  seolo  so- 
pratviene,  ma  per  rigurgito. 

«  Ove  fosse  impossibile  il  rattenere  le  orine,  se  si  trattasse,  per  esem- 
pio, di  un  gran  divaricamento  del  pube,  costituito  che  sia  il  cansle, 
1*  applieazioDe  iti  un  apparaoobio  diverrebbe  assai  focile.  Esso  eonsi- 
Meri  o  in  un  piccolo  anello  elastico,  o  in  un  prieeolo  tubo  di  gomma 
•lasQca  nei  quale  immetlerabbe  il  pene,  looofaè  permettere  alte  orine  di 
colare  al  diftiori  scasa  iosOzeare  né  gli  abiti,  né  i  tegumenti  ». 

L*  operazione  è  complicau  e  il  successo  non  si  ottiene  che  a  forza 
di  pazienza  e  di  cure,  li  trattamento,  che  può  durare  da  tre  a  sei  mesi, 
csmprende  1*  opéraaione  prima  e  le  operazioni  complementari. 

Ecco  la  desorisiOne  del  processo,  modificato  su  quello  di  Nélftton,  al 
quale  il  Sig.  Dolbeau  dà  la  preferenza.  Baso  é  composto  di  parecchi 
tempi  : 

4.  Si  passa  attravèrso  il  prepuzio  un  6lo  mediante  il  quale  un  as- 
sistente tiene  la  verga  in  basso  e  air  innanzi  per  tolta  la  durata  del- 
I*  operazione. 

5.  Si  fo  da  ogni  lato  della  grondaia  uretrale  un*  incisione  longitudi- 
oale  all'unione  dolla  pelle  colia  mucosa,  piuttosto  un  poco  alf  infuori. 
Queste  incisioni  cominciano  sui  iati  del  prepuzio,  e  si  proiungana  sino 
aUt  parete  addominale,  evo  si  riprendono  in  un  terzo  tempo.  I  due 
labbri  di  questa  incisione  sono  immediatamente  disecati  nella  esten^ 
Siene  di  4  a  5  millimetri,  avendo  cura  di  lasclara  alle  labbra  il  loro 
più  grande  speasore.  Si  ottiene  cosi  da  ogni  lato  un  labbro  iniemo  cbtf 
SI  rialza  verso  il  canale  dell*  uretra,  un  labbro  esterno  che  è  in  conti- 
avita  coi. tegumenti  dalla  verga. 

3.  SI  prolungano  le  due  incisomi  del  pene  sul!'  addome,  riaalendo  ad 
un'altezza  di  5  oentimitri  circa,  a  livello  delle  aporgense  ebe  limitano 
da  ogni  lato  la  solcatura  addominale.  Queste  due  inoiaionf  riunite  me« 
diaola  una  lena  trasversale  si  disecca  un  lembo  ohe  si  fé  discendere 
sino  a  che  le  due  aoloatara,  addominale  ed  uratrala,  paesano  faoilmente 
essere  poste  in  contatto.  Questa  divisione  ésv*  essere  completa   verso 
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la  ÌM8e>  e  bisogna  lasciar  costUuire  il  più  grande  spessore  possibile,  al- 
fine di  non  compromeilere  la  loro  vitalitè. 

4.  Bisogna  allora  fare  la  sutura  dei  margini  corrispondenti  delle  due 
solcature  io  modo  da  chiudere  lateralmente  il  canale.  La  semplice  su- 
tura a  punti  separati  non  permette  di  mettere  in  contatto  delle  super- 
fici  sanguinanti  ;  ne  è  risultato  che,  in  tutti  i  casi,  la  riunione  non  ha 
avuto  luogo  :  non  é  che  in  virtù  del  lembo  scrotale  che  il  lembo  di- 
sceso dall'  addome  può  rimanere  in  posto.  Ma  in  tutti  questi  cast  il  ca- 
nale non  é  stato  ricostituito  ;  si  ottenne  soltanto  una  specie  di  chiusura 
a  largo  coperchio  della  solcatura  uretrale.  Se  la  sutura  potesse  essere 
eseguita  da  una  riunione,  il  risultato  sarebbe  perfetto.  Noi  abbiamo  fal- 
lilo nelle  prime  due  nostre  operazioni  ;  cosi  abbian  dovuto  cercarne 
la  causa;  se  la  riunione  non  evenne,  si  è  principalmente  perchè  non 
si  erano  addossale  delle  superfici  reciprocamente  sanguinanti.  Nella 
nostra  terza  operazione  abbiamo  adoperato  la  sutura  di  Gély,  e  ab- 
biamo cosi  ottenuii  i  rapporti  necessari  all'  agglutinamento  delle  su- 
perfici. 

Il  lembo  addominale  cosi  riunito  da  ogni  Iato  sotto  il  labbro  interno 
della  incisione  penice,  la  operazione  non  è  fatta  che  per  metà.  Ma 
questa  parte  è  la  più  importante  e  la  più  distinta;  non  si  potrebbe 
apportarvi  troppa  cura. 

5.  Una  prima  incisione  che  circoscrive  la  base  della  verga,  poi  una 
seconda  che  contorna  lo  scroto,  permettono  di  tagliare  un  lembo  cbe 
deve  ricoprire  il  dorso  del  pene  ;  per  ciò,  e  dopo  dissezione,  si  fa  pas* 
sare  la  verga  per  mezzo  dell*  incisione  che  circoscrive  la  sua  base  come 
attraverso  una  specie  di  bottoniera,  in  modo  da  appoggiare  la  faccia 
sanguinante  del  lembo  scrotale  sulla  faccia  sanguinante  del  lembo  «d- 
dominale,  già  connesso  con  sutura  colle  labbra  interne  delle  incisioni 
peniche. 

6.  Si  cuce  la  grande  circonferenza  del  lembo  scrotale  col  labbro 
esterno  della  incisione  penice  a  destra  ed  a  sinistra  :  tre  punti  di  su- 
tura bastano  da  ogni  parte. 

7.  La  medicazione  consiste  nel  mettere  una  sonda  nella  vescica,  nel 
ricoprire  le  superfici  col  mezzo  di  tela  e  di  filaccia,  quindi  nel  mante- 
nere il  tutto  col  piccolo  anello  che  Dupuytren  adoperava  per  fissare 
la  sonda  nella  vescica. 

«  Le  conseguenze  dell'  operazione  sono  in  generale  molto  semplici  ; 
avvi  poca  reazione  generale  ;  ma  dopo  alcuni  giorni  le  cose  sì  riordi- 
nano. Si  osserva  ordinariamente  una  grande  tumefazione  dei   lembi  e 
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soprattutto  del  prepuzio;  questo  gonfiore  che  persiste  molto  a  luogo, 
non  mi  parve  di  alcuna  importanza.  Una  sola  volta  abbiamo  osser- 
vato una  gangrena  limitata  alla  estremità  anteriore  del  lembo  ad- 
dominale. 

«  I  punti  dì  sulura  debbono  essere  rimossi  il  secondo  giorno  ;  le  parti 
sono  allora  vantaggiosamente  tenute  in  contatto  per  mezzo  di  liste  di 
tela  immerse  nel  collodione.  I  risultati  dì  quesln  prima  operazione 
sono  già  considerevoli;  essi  furono  identici  nei  tre  pazienti  da  noi  cu- 
rati :  4°  il  pene,  in  luogo  d'essere  ritratto  al  dinanzi  della  parete  ad- 
dominale presenta  la  sua  direzione  normale  ;  la  specie  di  ponte  scro- 
tale che  vi  passa  sopra  si  oppone  alla  sua  erezione  ;  %°  i  due  lembi 
aderiscono  mediante  le  loro  superfici  corrispondenli,  ma  il  più  spesso 
la  riunione  non  ha  luogo  verso  i  margini  ;  3^  il  corso  dell'  orina  é  rego- 
larizzato :  il  liquido,  invece  di  sgocciolare,  scola  lungo  la  grondaia 
uretrale. 

a  Rimane  dunque  a  riunire  le  parti  laterali  delle  due  pareti  sovrap- 
poste del  nuovo  canale.  Ci  parve  che  giovasse  il  non  far  tutto  in  una 
sola  volta  ;  ed  avemmo  vantaggio  nel  ravvivare  e  riunire  un  solo  lato, 
per  passare  in  seguilo  all'  altro.  Aggiungo  che  queste  suture  laterali 
non  debbono  essere  fatte  che  molto  dopo  la  prima  operazione,  che  que- 
sti complementi  non  debbono  procurarsi  se  non  se  quando  le  parti  sono 
ritornate  al  loro  stato  normale;  allora  non  v'ha  nulla  di  più  semplice 
che  di  cruentare  i  tessuti  e  di  riunirli  con  alcuni  punti  di  sutura.  Dopo 
una  prima  operazione  ho  osservato  costantemente  verso  la  base  del  lem- 
bo addominale  fra  questa  base  ed  il  margine  posteriore  del  lembo  scrotale 
due  orifizi  pei  quali  1'  orina  scolava  ;  queste  parti  la  di  cui  estensione 
varia  fra  alcuni  millimetri  ed  ^  centimetro  e  mezzo  sono  molto  diffi- 
cili ad  obliterare  :  noi  abbiamo  adoperato  sia  la  sutura  dopo  cruenta- 
zione, sia  la  cauterizzazione  col  ferro  rovente  ;  in  uno  dei  nostri  pazienti 
sì  dovette  rinnovarla  sino  a  sei  volle  ». 

(  Archiv.  gen.  de  Méd.  e  Gaz.  Mcd.  Ital.  Provincie  Sarde.  ) 
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SL'LLA  Ct'RA  DELLE  VENE   VARICOSE    HKI  MEMBRI,   E   DEL  VARICOCSLE , 

DEL  PROF.  JOHN  ERICHSEN. 


Il  pericolo  di  operare  le  vene  varicose  é  lieve  se  le  varici  non  sono 
aperte.  Qualora  esse  lo  siano  1'  nria  penetra  nella  Terita,  e  le  probabilità 
(Iella  suppurazione,  invece  di  una  infiammazione  adesiva,  sono  molto 
accresciute. 

V*  hanno  parecchi  modi  di  cura  delle  varici,  aventi  tutti  in  vista  uno 
scopo  quello  cioè  di  chiudere  la  vena  per  infiammazione  adesiva.  Ma 
nella  mia  opinione,  dice  il  Prof.  Erichsen,  debbono  essere  evitali  lutti 
quei  mezzi  che  includono  l'apertura  della  vena,  che  questo  sia  fatto 
coi  caustici  o  col  coltello,  perocché  sono  molto  pericolosi,  dando  luogo 
alla  suppurazione  in  essa  vena. 

ff  Io  non  enumererò,  ei  prosegue,  tutti  i  melodi  che  sono  ben  noli  ai 
chirurghi  per  la  cura  radicale  delle  varici,  ma  descriverò  solo  quelli 
che  per  parecchi  anni  sono  stati  con  buon  successo  impiegati.  Il  piano 
che  ordinariamente  seguo  è  il  seguente  :  uno  spillo  da  labbro  leporino 
é  passato  sotto  la  vena  da  un  lato  e  la  sua  punta  tratta  Tuori  dall'al- 
tro, un  pezzo  di  siringa  elastica  di  circa  un  pollice  di  lunghezza  è  po- 
sto sopra  la  vena  parallelamente  al  suo  corso.  Quindi  per  mezzo  di  un 
filo  di  .seta  passato  sopra  la  siringa  e  solfo  ì  due  estremi  dello  spillo, 
la  vena  è  compressa  fra  lo  spillo  e  la  siringa.  Neil' eseguire  questa 
operazione  vi  sono  uno  o  due  piccoli  punti  da  bene  osservare.  Il  primo 
consiste  neir  evitare  con  gran  cura  di  non  traversare  collo  spillo  la 
vena:  se  la  vena  é  aperta  e  lo  spillo  vi  sta  in  traverso  v'ha  pericolo 
di  suppurazione,  perocché  lo  spillo  agisce  come  una  specie  di  setone 
nella  vena.  Questa  inavverlenzs  è  evitata  collo  spingere  lo  spillo  pro- 
fondamente mentre  esso  passa  sotto  la  vena.  Allora  non  v*ha  rischio 
dì  forare  il  vaso.  Se  una  o  due  gocciole  di  s.'^ngue  venoso  escono  dal 
lato  della  puntura  la  vena  è  stala  perforata  e  lo  strumento  dovrebbe 
essere  tolto  per  ricollocarlo  di  nuovo  :  se  la  vena  non  è  offesa  V  opera- 
zione è  incruenta.  Il  secondo  punto  consiste  in  ciò  che  la  legatura  non 
deve  essere  tanto  stretta  da  cagionare  V  ulcerazione  per  strangolamento 
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delle  partì  compresse.  Se  il  filo  é  slato  solo  moderatamente  stretto  e  lo 
spillo  fatto,  come  lo  è  generalmente,  dì  ferro  inossidabile,  esso  é  pas- 
sivo e  non  si  ìrruggtnisse,  e  quindi  è  evitata  un  eccessiva  irritazione. 
Il  corpo  elastico  e  lo  spillo  dovrebbero  rimanere  40  giorni,  al  termine 
dei  quali  la  vena  è  convertita  in  un  cordone  impervio.  Quando  ciò  si 
é  ottenuto  lo  spillo  può  essere  tolto,  il  membro  fasciato,  ed  il  paziente 
può  abbandonare  il  letto. 

È  stato  obiettato  a  questa  ed  altre  operazioni  per  le  varici  che  la 
cura  non  é  permanente  :  che  è  facile  ritorni  lo  stato  varicoso  :  che  forse 
in  questo  modo  non  é  affetta  di  nuovo  la  stessa  vena,  ma  che  altre 
assumono  ben  presto  una  forma  dilatata  e  tortuosa.  Non  v'  ha  dubbio 
che  questo  sia  il  resultato  in  alcuni  casi,  ma  in  molti  che  ho  avuta 
r  opportunità  di  esaminare  parecchi  anni  dopo  la  cura,  é  stata  per- 
manente, e  nel  frattempo  lo  scopo  pel  quale  è  fatta  la  operazione  é 
raggiunto. 

Un  altro  metodo  molto  usitato  in  Francia ,  e  che  ho  impiegalo  in 
questo  ospedale  per  parecchi  anni  è  quello  di  iniettare  una  piccola 
quantità  di  soluzione  di  percloruro  di  ferro  nelle  vene  collo  strumento 
di  Pravaz.  In  questo  modo  il  sangue  contenuto  nel  vaso  dilatato  si  coa- 
gula e  quindi  il  passaggio  pel  vaso  è  chiuso.  Allo  stesso  tempo  essendo 
eccitata  una  infiammazione  adesiva  è  ottenuta  la  permanente  ostruzione, 
e  la  cura  è  finita.  Questo  sebbene  sia  un  mezzo  valevole  quando  i  vasi 
sono  noccìolosi  e  saccati,  non  è  cred*  io  cosi  buono  come  quello  della 
legatura  collo  spillo,  perocché  V  ho  veduto  seguito  in  %  o  3  casi  miei 
da  ascessi  circoscritti,  e  che  migrarono  perfino  fra  le  parli  adiacenti, 
sebbene  nella  mia  pratica  ciò  non  abbia  prodotto  esiti  funesti.  Per  que- 
sto rapporto  io  riguardo  indubbiamente  questo  metodo  piò  pericoloso  e 
penso  che  dovrebbe  rilasciarsi  per  quei  soli  casi  nei  quali  i  gozzi  sono 
tanto  larghi,  e  cosi  fitti  fra  loro ,  che  l' ago  non  possa  passare  sotto 
di  essi. 

La  più  prossima  distribuzione  venosa  soggetta  a  varice  é  quella  for- 
mata dal  plesso  spermatico.  La  dilatazione  di  questi  vasi  (  varicocele  ) 
si  incontra  non  di  rado  nei  giovani  e  può  essere  molto  migliorata  coi 
mezzi  palliativi ,  come  il  sostenere  o  comprimere  il  tumore  in  varie 
guise.  Per  esempio  tenendo  lo  scroto  in  un  sospensorio  o  in  altro  ap- 
parato simile  si  ottiene  pel  malato  generalmente  un  sufficiente  ben  es- 
sere. Ma  io  ho  trovato  necessario  ricorrere  a  più  attive  misure  di  que- 
ste, e  di  adottare  una  cura  operatoria  in  tre  di  questi  casi  presentati- 
misi  durante  questo   anno   scolastico.   Le   circostanze   per   le   quali  la 
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opera/ione  può  ed  è  siala  pralicala,  possono  essere  poste  nello  soj;uonti 
quallro  categorie. 

1°  L' esistenza  di  un  varicocele  impedisce  ad  un  giovane  di  essere 
ammesso  nei  pubblici  servizi.  Questa,  secondo  me,  é  una  legittima  ra- 
gione per  operare.  Uno  dei  casi  nei  (fuali  recenlenuMile  ho  ollenula  la 
cura  radicale,  era  quello  di  un  {;lo\;»nello  che  dosiileriindo  entrare  nella 
Marina,  era  stato  rifiulalo  solo  per  avere  un  piccolis.siino  varicocele. 
Curato  da  me  fu  ricevuto  in  questo  pubblico  servizio. 

■2^  In  casi  nei  quali  la  presenza  del  varicocele  di  straordinaria  gros- 
sezza, produce  un  inquieto  senso  di  peso  e  dolore  nel  lombi  ed  agli 
inguini,  e  spesso  impossibilità  di  slare  in  piedi  e  di  camminare  per 
qualche  tompo  un  po'  lungo,  in  questi  casi  quando  il  paziente  è  in  con- 
tinue pene,  o  più  o  meno  impedito  dal  compiere  i  suoi  affari  ed  in 
fatto  zoppo,  é  perfettamente  giustiOcalo  il  ricorrere  all'operazione. 

3"  Quando  l*  atrofìa  del  testicolo  è  una  conseguenza  della  compres- 
sione del  sangue  nelle  vene. 

4°  Nei  casi  pure  nei  quali  la  pressione  di  grosse  vene  sui  nervi  sper- 
matici produce  ripetuti  attacchi  di  spermatorrea  :  e  questi  casi  non 
sono  affatto  rari.  In  questi  però  ci  incontriamo  più  facilmente  nei 
clienti  civili,  che  in  quelli  individui  delle  classi  che  richie?dono  il  soc- 
corso degli  spedali.  Infatti  giovani  della  più  elevata  classe  vi  sono  molto 
soggetti,  specialmente  coloro  che  tengono  una  vila  sedentaria  e  stu- 
diosa, e  perciò  giovani  del  clero  e  giovani  legali.  In  queste  persone  un 
particolare  stato  ipocondriaco  ne  sorge  per  la  tendenza  del  loro  spi- 
rito ad  occuparsi  della  condizione  degli  organi  genitali,  ed  il  paziente 
costantemente  si  agita  circa  la  locale  e  tangibile  malattia  che  «sserva 
in  se  stesso.  Questo  era  il  caso  del  paziente  che  io  operai  poco  tempo 
fa  per  doppio  varinocele.  La  sua  ansietà  circa  questa  malattia,  sebbene 
le  vene  maiale  fossero  completamente  otturate  co)  metodo  del  quale 
parlo,  era  tanto  grande  che  la  scorsa  settimana  fui  costretto  a  togliere 
una  porzione  di  scroto  che  appariva  più  ciondolante  del  solilo. 

Ora  come  può  accadere  la  cura  radicale  in  questa  condizione  mor- 
bosa? A  ciò  io  risponderò,  coli' eccitare  una  infiammazione  adesiva 
nelle  vene  spermatiche,  pel  medesimo  principio  che  sostiene  questo 
processo  nelle  vene  delle  estremità  inferiori.  V  hanno  parecchie  vie  per 
ottenere  ciò:  alcune  sono  passibili  di  obiezioni.  La  sutura  attortigliata 
applicata  alle  vene  delhi  gamba  induce  una  troppo  grande  irritazione 
dello  scroto,  e  la  sua  comparsa  è  spesso  seguita  da  violenta  ìnfìamnia- 
zione  0  su|)purazione,  o  produce  edema  del  tessuto  cellulare  dello  scroto, 
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ed  nncbe  infiltrazione  purulenta.  È  meglio,  io  credo,  non  usaro  questo 
raetodo  qui,  perocché  ho  veduto  nella  pratica  di  altri,  due  casi  seguili 
da  morte.  11  piano  adottato  da  alcuni  anni  é  quello  suggerito  e  prati- 
cato da  Vidal  che  è  il  seguente:  Il  vaso  dererenle  facilmente  distinto 
per  la  sua  rotondità,  è  in  prima  separato  dalle  vene,  ed  allontanato  da 
un  assistente;  quindi  uno  spillo  di  ferro  foralo  da  una  cruna  per  ogni 
estremo,  è  passalo  fra  il  vaso  e  le  vene  e  portato  fuori  prima  intac- 
cando lo  scroto  con  un  coltello  nel  punto  della  perforazione,  quindi  un 
filo  di  argento  infilalo  in  un  ago  cosi  costruito  che  il  filo  melallico 
possa  seguirlo  senza  intoppare  è  passato  nelP  apertura  di  entrala  del- 
Tago,  e  poi  tratto  tra  gli  integumenti  dello  scroto  e  le  vene,  il  (ilo 
metallico  è  portato  fuori  per  l.i  seconda  puntura.  Ogni  estremo  del  filo 
è  ora  passato  altraverso  la  corrispondente  cruna  dello  spillo,  che  è  gi- 
rato intorno  ripetutamente,  ogni  giro  Ticendo  che  il  filo  metallico  si 
avvolti  intorno  allo  spillo,  e  cosi  stretto  finché  le  vene  siano  fortemente 
schiacciale  fra  lo  spillo  di  dietro  ed  il  cordoncino  metallico  di  faccia. 
Con  questi  mezzi  lo  scroto  è  perfeilamente  libero  e  non  compresso,  e 
non  vi  è  pericolo  che  sorga  infiammazione  od  edema.  Il  filo  melallico 
deve  essere  stretto  giorno  per  giorno  finché  non  ha  troncalo  la  vena, 
il  che  accade  dopo  una  settimana  o  10  giorni.  In  ({uesto  frattempo  e 
separata  molta  materia  plastica  intorno  le  vene,  queste  finalmenle  si 
ristringono  e  si  obliterano.  Questo  metodo  produce  una  cura  perma- 
nente, come  ho  io  slesso  provato  nel  curare  il  portiere  di  questo  spe- 
dale, operazione  seguila  da  esito  felice,  perocché  rimasto  qui  per  tre 
anni  la  malattia  non  si  é  riprodotta.  Del  resto  sono  stato  abitualo  ad 
adoperare  un  più  semplice  metodo.  Io  separava  il  vaso  nel  modo  solilo, 
e  quindi  faceva  una  piccola  incisione  della  lunghezza  di  circa  mezzo 
pollice  davanti  e  dietro  lo  scroto,  quindi  passando  un  ago  armalo  di 
filo  d'  argento  come  quello  di  sopra  descrillo  fra  il  vaso  e  le  vene,  por- 
tandoli al  dietro,  quindi  rivoltando  1'  ago  portandolo  innanzi  fra  le  vene 
e  la  (jelie.  e  così  inchiudendo  le  vene  in  un  cordoncino  di  metallo 
senza  intaccare  lo  scroto.  Questo  è  poi  fortemente  ayvolto  insieme  in 
modo  da  stringere  i  vasi  racchiusi.  Esso  ha  i  medesimi  vantaggi  dello 
SMillo  e  del  filo  metallico. 

È  slato  obiettato  a  questo  ed  a  processi  simili  che  può  venire  T  atro- 
fia del  testicolo  essendo  racchiuse  le  sue  branche  arteriose,  colle  vene: 
ma  come  V  arteria  spermatica  sta  vicina  al  vaso  deferente  e  segue  il 
cammino  di  questo  condotto,  sfugge,  ed  è  evitalo  il  pericolo  di  lale  er- 
rore. Non    ostante   può  coesistere  la  atrofia  del  testicolo,  come  resultalo 
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della  lunga  pressione  del  sangue  nei  vasi  delle  glandule  prima  dell'ope- 
razione. B. 

{BriH$h  medicai  Journal.) 


Sl'LL'  AGOPRESSiONB  :    MOVO    METODO     DI    ARBBSTAM     LE    EMORRAGIE 
DERIVANTI  DA  OPERAZIONI  CHIRURGICHE  DEL  PROF.  J.  Y  SIMPSON. 


Nel  decembre  del  4859  il  Prof.  Simpson  lesse  alla  Socielà  Reale  di 
Edimburgo  una  lunga  memoria  suU'agopressione  come  nuovo  metodo 
di  arrestare  le  emorragie  chirurgiche.  Dopo  aver  passato  in  rivista  i 
varii  mezzi  impiegati  per  arrestarle,  e  dopo  avere  osservato  che  le  le- 
gature comunque  impiegate  (anche  metalliche)  agiscono  sempre  come 
corpi  estranei,  ed  eccitano  perciò  gradì  di  infiammazione  superiori  a 
quella  adesiva,  il  dotto  Professore  disse  che  quello  che  mancava  nelle 
operazioni  di  autoplastica  per  assicurare  1'  unione  di  prima  intenzione 
era  di  arrestare  l'emorragia  effettivamente,  e  di  non  lasciare  alcun 
corpo  estraneo  qualunque  nella  ferita,  e  che  questo  fine  era  raggiunto 
coir  agopressione. 

Certificava  il  Simpson  in  questa  memoria  di  avere  sperimentali  gli 
effetti  dell' agopressione  come  modo  di  chiudere  effettivamente  le  arte- 
rie e  di  sopprimere  l'emorragia  primieramente  sugli  animali  inferiori, 
ed  in  ultimo  in  due  o  tre  operazioni  sui  corpi  umani.  Gli  strumenti 
che  egli  proponeva  per  questo  oggetto  erano  sottili  aghi  o  spilli  di 
ferro  con  capo  di  cera  o  di  vetro,  e  per  altri  rispetti  affatto  simili  a 
quelli  pel  labbro  leporino  comunemente  usati  oggidì  dai  chirurghi,  ma 
più  lunghi  secondo  che  richiedono  le  circostanze.  Essi  dovrebbero  es- 
sere vestiti  di  argento  o  di  zinco  alla  loro  superficie,  se  quest.1  pro- 
tezione fosse  creduta  necessaria. 

In  principio  il  Prof.  Simpson  credeva  che  usando  l' agopressione 
come  mezzo  emostatico  fosse  necessario  di  comprimere  il  tubo  dell'arte- 
ria sanguinante  fra  due  aghi  uno  posto  di  contro  all'altro:  ma  nei  suoi 
ultimi  esperimenti  tanto  nei  corpi  viventi  come  morti  (come  nelle  am- 
putazioni degli  ultimi,  iniettando  susseguen temente  acqua  tepida  per 
le  arterie  ad  imitazione  del  sangue  sciolto)  egli  ha  trovato  che  la  com- 
pressione di  un  ago  era  ordinariamente  sufficiente  a  turare  un  arteria 
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e  che  anche  qualche  volta,  quando  due  o  più  punti  sanguinanti  erano 
vicini  essi  potevano  essere  chiusi  simultaneamente  per  1*  azione  di  un 
solo  ago  0  spillo,  r/ intiero  processo  consiste  nel  passare  Tago  due 
volte  per  la  sostanza  della  ferita  in  modo  da  comprimere  insieme  e 
chiudere  per  la  media  porzione  dell'  ago  il  tubo  dell'  arteria  sangui- 
nante una  linea  o  due  o  più  dal  Iato  cardiaco  del  punto  gemente  san- 
gue. La  sola  parte  dell'  ago  necessariamente  lasciata  esposta  sulla  fre- 
sca porzione  della  ferita  è  la  piccola  parte  media  di  esso  che  passa 
sopra  e  comprime  II  tubo  arterioso  :  e  T  intiero  ago  è  tollo  il  secondo 
od  il  terzo  giorno,  o  tostochè  si  suppone  che  T  arteria  sia  conveniente- 
meiUe  chiusa,  lasciando  cosi  nvXla  in  forma  di  corpo  estraneo  nella 
feritcì,  0  nei  tessuti  che  compongono  i  suoi  labbri.  A  produrre  una  ade- 
quata compressione  otturante  sopra  qualunque  tubo  arterioso  che  si 
desidera  di  chiudere,  Tago  deve  essere  passato  sopra  di  lui  in  modo  da 
comprimere  il  tubo  con  forza  sufficiente  contro  qualche  corpo  resistente. 
Un  tal  corpo  può  essere  molto  facilmente  trovato  e  frequentemente 
t®  nelle  parli  cutanee  e  componenti  i  tessuti  della  ferita ,  8^  qualche 
volta  in  un  osso  vicino  contro  il  quale  la  arteria  può  essere  com- 
pressa dall'  ago,  e  V  in  pochi  rar-i  casi  può  essere  trovato  in  pra- 
tica che  sia  richiesto  un  secondo  ago  per  servire  come  appoggio  contro 
il  quale  deve  essere  eseguita  la  cercata  pressione.  Più  frequentemente 
i!  primo  di  questi  casi  è  bastantemente  sufficiente,  ed  anche  nella  am- 
putazione della  coscia.  Neil'  agire  in  questo  modo  il  chirurgo  deve  porre 
la  punta  dell'  indice  della  sinistra  mano  sulla  bocca  sanguinante  del- 
l' arteria  che  egli  intende  di  comprimere  e  chiudere:  tenendo  l'ago  nella 
destra  mano  egli  lo  passa  attraverso  la  superficie  cutanea  del  lembo,  e 
Io  spinge  interiormente  finché  la  sua  punta  sporge  al  di  lèi  di  poche 
linee  sulla  fresca  superficie  della  ferita  un  poco  a  destra  ed  anterior- 
mente dalla  punta  del  suo  dito:  egli  quindi  per  l'azione  della  destra 
mano  sul  capo  dell'ago,  gira  e  dirige  l'ago  in  modo  da  fare  un  ponte 
attraverso  il  sito  del  tubo  dell' arteria  sanguinante  immediatamente  di- 
faccia alla  punta  del  dito  coi  quale  egli  sta  chiudendo  il  suo  orificio  : 
eglF  quindi  o  collo  stesso  indice  della  sinistra  roano,  o  col  lato  delia 
fine  dell'ago  stesso  comprime  la  località  dell'orifizio  sanguinante  del 
l'arteria,  e  quindi  spinge  l'ago  colla  sua  destra  mano  in  modo  da  farlo 
rientrare  nella  superficie  della  ferita  un  poco  sul  sinistro  lato  dell'ar- 
teria; e  finalmente  col  prendere  l'ago  ulteriormente  in  questa  direzione 
la  sua  punta  riesce  attraverso  la  superficie  cutanea  del  lembo;  ed  il  sito 
del  tubo   dell'  arteria    sanguinante  è  in  questo  modo  lasciato  premuto 
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in  basso  in  uno  slato  di  compressione  Hall'  arco  o  ponte  di  acciajo 
che  passa  sopra  di  lui.  Così  l'ago  passa  da  e  attraverso  la  pelle  del 
lembo  interiormente  alla  fresca  superfìcie  della  ferita,  e  dopo  aver  fallo 
ponte  sul  silo  delia  arteria  esso  passa  in  secondo  luogo  dalia  fresca  su- 
perficie della  ferita  esternamente  di  nuovo  alla  ed  attraverso  la  pelle. 
Qualche  volta  1'  ago  sstrh  passato  meglio  coli'  ajulo  della  cruna  soltanto 
e  senza  guidare  il  suo  corso  per  mezzo  della  punta  del  dito  applicata 
all'orifìzio  sanguinante.  Questo  comprime  non  il  tubo  arterioso  soltanto, 
ma  i  tessuti  ancora  posti  sopra  ed  intorno  il  silo  del  tubo.  Quando  l'ago 
è  completamente  aggiustato,  tutto  quello  che  di  esso  é  veduto  sulla  su- 
perficie della  sanguinante  ferita  e  che  non  è  necessario,  é  la  piccola 
porzione  sua  che  passa  sopra  il  sito  dell'  arteria  ;  mentre  esternamente, 
sopra  la  superficie  cutanea  del  lembo,  noi  abbiamo  lascialo  esposto  più 
0  meno  di  esso  due  estremiti,  cioè  la  sua  punta  ed  il  suo  capo:  il  ri- 
manente é  nascosto  nei  tessuti  del  lembo  o  luogo  della  ferita,  lì  grado 
di  compressione  richiesto  per  chiudere  effettivamente  il  tubo  dì  un 
arteria  é  certo  molto  minore  di  quello  che  i  pratici  possono  immagi- 
ginare  :  ma  nel  processo  descritto  la  somma  dì  pressione  può  essere  re- 
golata ed  accresciuta,  se  è  d'uopo,  dall'acutezza  dell' angolo  col  quale 
l'ago  è  introdotto  e  di  nuovo  ripassalo  fuori,  il  tessuto  cutaneo  e  gli 
altri  tessuti  dei  lembo  servendo  come  punto  di  resistenza  contro  il  quale 
l'ago  comprime  il  tubo  arterioso.  Ma  se  per  caso  fosse  necessario  produrre 
una  maggiore  pressione  di  quella  che  in  tal  modo  può  essere  ottenuta, 
ciò  potrebbe  farsi  coi  formare  attorno  alle  due  estremila  dell'ago  espo- 
ste sulla  pelle  una  figura  in  8  di  cifra,  come  nei  labbro  leporino,  con 
o  senza  una  piccola  compressa  posta  fra  l'arco  della  legatura  e  la  pelle. 
Il  processo  di  accomodamento  dell'  ago  è  difficile  a  descriversi  breve- 
mente con  parole,  ma  il  suo  insieme  è  ben  presto  veduto  ed  imitato 
quando  ripetuto  sopra  un  pezzo  di  panno  o  di  pelle.  Noi  attacchiamo 
lo  stelo  di  un  fiore  nei  petto  del  nostro  vestilo  con  uno  spillo 
passato  esattamente  in  questa  maniera.  Per  comprimere  un  arteria 
sanguinante  contro  un  osso  la  cosa  è  un  poco  più  difficile  ma  non 
tanto.  Nel  far  ciò  noi  dobbiamo  introdurre  dalla  superficie  cuta- 
nea un  lungo  ago  attraverso  il  lembo  della  ferita  obliquamente  e  vi- 
cino al  sito  dell'arteria,  e  quindi  comprimendo  coi  diti  dell'  altra  mano 
o  coll'estremità  dell'ago  la  parte  contenente  l'arteria  contro  l'osso  noi 
facciamo  entrar  l'ago  (dopo  che  ha  traversato  sopra  questa  parte  com- 
pressa, e  dopo  avere  verificato  se  esso  ha  chiuso  o  nò  il  vaso)  entro  i  tes- 
suti al  di  lii,  e  se  è  necessario  lo  facciamo  uscire  dalla  superfìce  interna 
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dell'aUro  lato  con  un  angolo  alquanto  più  obliquo  da  quello  nel  quale 
entrò:  prendendo  cosi  più  di  elasttcitè  e  resistenza  dei  tessuti  molli  per 
fare  ad  essi  spingere  Tago  col  grado  necessario  di  compressione  contro 
l'arteria  e  Tosso.  Le  arterie  in  parti  speciali  domandano  speciali  acco- 
modamenti e  modificazioni  per  essere  compresse  contro  un  osso  vicino, 
che  la  sola  esperienza  può  far  vedere.  In  due  casi  il  Prof.  Simpson  ha 
trovato  che  U  branca  dell'arteria  mammaria  interna  la  quale  cosi  fa- 
cilmente da  sangue  nel  fondo  della  ferita  dopo  la  esoisione  della  mam- 
mella, é  facilmente  e  perfettamente  chiusa  da  un  ago  passato  attraverso 
I  il  lembo  vicino  all'arteria,,  e  quindi  sollevato  sopra  di  lei  (dopo  averla 

j  compressa  in  modo  da  arrestare  il  sangue  ),  e  spinta  innanzi  fra  i  tes- 

suti. Possibilmente  in  alcune  amputazioni,  un  ago  o  più  aghi  da  ago- 
pressione  possono  essere  passali  immediamente  avnnti  l'operazione  un 
mezzo  pollice,  o  a  un  dipresso,  dal  luogo  ove  ci  proponghiamo  di  ese- 
guire il  taglio  dell'amputazione,  in  maniera  da  arrestare  l'arteria  prin- 
cipale, e  rendere  la  operazione  comparaliviinientc  non  sanguinosa. 
Se  è  cosi  questi  aghi  potrebbero  servire  ad  un  tempo  come  compressori 
e  come  legature  :  forse  potrebbero  rssi  servire  in  alcuni  casi  'come 
mezzi  di  compressione  e  di  chiusura  dt  una  arteria  affetta  da  aneurisma, 
come  le  arterie  femorale,  e  popi i tea,  cambiando  la  operazione  per  que- 
sta malattia  in  un  semplice  processo  di  agopuntura  in  luogo  di  un 
processo  di  una  delicata  dissezione  e  delignzione  ,  quando  in  qual- 
che caso  i  più  dolci  modi  di  compressione,  di  manipolazione,  e  di 
contìnua  flessione  del  membro  fallirono.  È  stato  On  qui  un  problema 
difficile  quello  di  ostruire  i  vasi  del  ligamento  ovarico  nella  ovarioto- 
mia  senza  lasciare  nn  corpo  estraneo  qualunque  intorno  il  peduncolo 
del  tumore.  Se  il  peduncolo  fosse  traversato  ed  appuntato  nella  sua 
intera  grossezza  nell'interno  delle  pareli  addominali  rilassate  da  uno 
0  più  aghi  di  agopressione  passati  altra  verso  queste  slesse  pareti  que- 
sta difficoltà  sarebbe  possibilmente  evitala. 

Che  gli  aghi  usati  porlo  scopo  dell' agopressione  e  pass-ili  liberamente 
attraverso  le  parti  ed  i  lembi  delle  ferite  non   sieno  seguiti  da  qualche 
'  grave  disturtK)  o  irritazione,  è  reso  probabile  al  più  alto  grado  da  tutto 

I  ciò  che  noi   conosciamo  della  tolleranza  dei  tessuti  animali  viventi  per 

'  il  contatto  dei  corpi  metallici.  È  già  lungo  tempo  che  Giovanni  Hunter 

ha  dimostrato  che  piccole  palle,  aghi  spilli  ec.  quando  hanno  traver- 
sato e  sono  rimasti  entro  i  corpi  viventi,  raramente  o  giammai  produ- 
cono qualche  azione  infiammatoria ,  anche  quando  vi  rimangono  per 
anni.  Qualche  tempo  fa  quando  l'agopuntura  risvegliò  I'  attenzione  dei 


—  Vis  — 

chirurghi,  Cloquot,  Pelletan,  Poiiillet  ed  «illri  mostrarono  che  il  passaggio 
e  ìa  dimora  di  lunghi  aghi  «la  agopunlura  era  seguila  da  poca  o  punta 
irritazione  sui  tessuti  viventi  :  e  sono  noti  i  fatti  di  Cloquet.  Tutte  le 
osservazioni  ed  esperimenti  sulle  suture  metalliche  confermano  la  gran 
legge  patologica  delia  tolleranza  dei  tessuti  viventi  per  il  contatto  di 
corpi  metallici  infitti  nella  loro  sostanza.  Nella  operazione  del  labbro 
leporino  ove  T  intiero  successo  od  insuccesso  della  operazione  dipende 
dal  formarsi  o  nò  V  unione  per  prima  intenzione,  i  chirurghi  adoprano 
gli  aghi  per  tenere  approssimali  i  margini  della  ferita,  premendo  spesso 
con  forza  questi  aghi  per  mezzo  della  legatura  in  cifra  di  8  e  trovano 
che  questi  sono  mezzi  valevoli  a  compiere  lo  scopo  primario  che  si 
prefiggono,  V  unione  cioè  per  prima  intenzione. 

L'  agopressione  delle  arterie,  quando  è  paragonala  colla  loro  lega- 
tura qual  mezzo  di  arrestare  la  emorragia  semhra  presentare  varii 
ed  importanti  vantaggi;  V  essa  sarà  trovala  più  facile,  semplice,  e  ape- 
dita  nella  sua  applicazione,  della  legatura  :  2®  gli  aghi  nelT  agopressione 
possono  appena  essere  considerati  come  corpi  estranei  nella  ferita ,  e 
possono  essere  inlieramente  remossi  in  due  o  tre  giorni ,  o  tostochè  si 
pensi  chiusa  T arteria:  mentre  le  legature  sono  veri  corpi  stranieri  e 
non  possono  essere  remosse  finché  non  hanno  ulceralo  i  vasi  legali  : 
3^  la  legatura  inevitabilmente  produce  ulcerazione,  suppurazione  e  can- 
crena  in  ogni  punto  arterioso  cui  è  applicata,  mentre  la  chiusura  dei 
tubi  arteriosi  per  agopressione  non  è  affatto  seguila  da  simili  gravi  con- 
seguenze :  4°  le  probabililn  dunque  dell*  unione  delle  ferite  per  prima 
intenzione  saranno  maggiori  arrestando  la  emorragia  per  af^opressione 
che  per  legatura  :  5^  la  pioemia  e  la  febbre  chirurgica  sembrano  es- 
sere non  infrequentemente  eccitale  da  non  buona  suppurazione  ec. 
nelle  ferite  che  sono  soggette  ad  essa  per  la  presenza  ed  irritazione 
delle  legature  :  6^  queste  pericolose  e  fatali  complicazioni  sono  meno 
facilmente  eccitale  dalT  agopressione,  sembrando  la  presenza  di  aghi 
metallici  non  aver  tendenza  a  creare  suppurazioni  locali  e  posteme 
nelle  ferite  come  avvengono  nei  luoghi  delle  legature  arteriose  :  e 
7^  quindi  dair  uso  delPagopressione  siar/io  autorizzati  ad  aspettare  tanto, 
in  primo  luogo,  che  le  ferite  chirurgiche  siano  per  riunirsi  più  facil- 
mente e  per  chiudersi  più  speditamente,  in  secondo  luogo,  che  le  ope- 
razioui  chirurgiche  e  le  lesioni  traumatiche  sieno  meno  frequentemente 
seguile  di  quel  che  non  siano  ora,  da  febbre  chirurgica  e  da  pioemia. 

In  una  consecutiva  memoria  che  l'autóre  pubblicava  nel  Medicai 
Times  and  Gazette^  su  questo  soggetto,  il  Prof.  Simpson    continuava  : 
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La  gran  questione  pratica  ella  è  (concedendo  che  T agopressione  per 
aghi  metallici  sia  più  semplice  e  più  sicara  delle  legature  di  seta]  se 
in  alto  essa  sia  sufficiente  per  la  chiusura  delle  arterie  ordinariamente 
divise  nelle  operazioni  chirurgiche.  Prima  di  pubblicare  le  mie  vedute 
sa  questa  materia  io  ho  sperimentato  (egli  dice)  sugli  animali  inferiori, 
e  sono  facilmente  riuscito  nelP  arteria  carotide  del  cavallo,  il  più  grosso 
vaso  vivente  che  fosse  in  mio  potere  di  esperimentare.  Io  ho  fatto  con 
questo  processo,  varii  sperimenti  circa  le  amputazioni  nei  cadaveri,  imi- 
tando il  corso  del  sangue  con  iniezioni  di  acqua  tepida  nelle  drterie,  e 
I  per  ultimo  mi  sono  servito  nelPuorao  vivente  per  otturare  le  arterie 
I  state  divise  in  Ire  casi  di  escisione  di  mammelle  carcinomatose.  Nel- 
'  l'ultimo  di  questi  tre  casi  io  ebbi  a  chiudere  sei  separale  arterie  con 
un  egual  numerD  di  aghi.  Ma  non  essendo  io  un  chirurgo  pratico  nello 
stretto  senso  della  parola  non  ebbi  fìiì  qui  occasione  di  certificare  io 
slesso  il  fatto  in  qualcheduna  delle  più  gravi  operazioni  di  chirurgia, 
come  sono  le  amputazioni  dei  membri.  Frattanto  per  la  gentilezza  di 
alcuni  miei  colleghi  sono  in  grado  di  riferire  gli  effetti  dell'  agopres- 
sione  in  quattro  casi  di  amputazione  nei  quali  é  slato  adoperato  nel- 
r  ultimo  mese. 

Per  la  prima  applicazione  dell*  agopressioiie  all'arresto  dell* emorra- 
gia dopo  V  amputazione  dei  membri,  io  sono  debitore  ad  uno  dei  più 
compiti  «  bravi  chirurghi  di  questo  paese  il  Doli.  Greig  di  Dundee. 
Primieramente  come  chirurgo  della  nostra  arm.ita  in  Oriente  e  quindi 
come  chirurgo  del  grande  spedale  di  Dundee,  il  Dott.  Greig  ha  avute 
grandi  opportunità  come  operatore.  Le  sue  interessantissime  lettere  a 
me  dirette  su  questo  soggetto  indicano  il  cambiamento  e  lo  sforzo  che 
ogni  zelante  ed  ingenuo  animo  ha  da  fare  per  mettere  da  parte  prati- 
che anticamente  stabilite  e  care  per  adottare  quel  che  è  nuovo.  Quando 
in  prima  io  mi  presi  la  libertà  di  dirigere  la  sua  attenzione  su  questa 
materia  inviandogli  un  estratto  della  memoria  letta  ali*  Accademia  di 
Edimburgo,  e  gli  domandai  di  essere  tanto  cortese  di  sperimentare  il 
mio  piano,  egli  mi  rispose  V  8  gennajo  4860  che  non  avrebbe  avuta 
difficoltà  di  farne  una  prova,  ma  aggiunge  «  della  sua  generale  ado- 
I  zione  io  ho  grandi  dubbi.  Noi  abbiamo  sempre  appreso  a  riguardare 
'  la  legatura  come  il  solo  e  vero  oiezzo  di  arrestare  la  emorragia,  ed  è 
difficile  mettere  da  parte  nel  nostro  spirilo  questa  idea.  La  vostra  illu- 
strazione di  (issare  un  fiore  sul  petto  delP  abito  per  mezzo  di  uno 
spillo,  rischiara  intieramente  la  cosa  ». 

Caso  4**.  Due  giorni  appresso  (40  gennajo)  il  Doti.  Greig  mi  scriveva  : 
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(T  ieri  sera  ho  eseguila  1'  amputazione  delT  avambraccio  in  uu  caso 
di  lacerazione  delia  mano  per  esplosione  di  un  fucile ,  ed  ho  ado- 
perali gli  aghi  invece  delle  legature  per  arrestare  l'emorragia.  Am- 
bedue le  arterie  radiale  ed  ulnare  zampillavano  liberamente,  ma  fu- 
rono facilmente  arrestale  da  un  ago  posto  sopra  ciascuna  circa  un 
mezzo  pollice  al  di  sopra  del  loro  taglio.  Ambedue  gli  aghi  furono  ap- 
plicali nel  lembo  palmare  o  anteriore,  ed  ambedue  furono  applicati  rosi 
facilmente  come  una  legatura.  Queste  ultime  parole  sono  soltosegnale 
nella  lettera  del  Doti.  Greig,  e  mostrano  cosi  che  la  primissima  prova 
dell' agopressione  riusci  cosi  facile  come  la  legatura  nelle  mani  di  un 
chirurgo  che  per  anni  avea  praticato  costantemente  di  legare  le  arterie 
per  arrestare  il  sangue  proveniente  dalle  amputazioni.  » 

Caso  2**.  Tre  giorni  dopo  {\3  Gennaio)  il  Doli.  Greig  scriveva  di  nuovo 
quel  che  segue  «  io  ho  avuta  un  altra  amputazione  nel  mezzo  del- 
l'avambraccio oggi,  ed  ho  adoperata  la  agopressione  con  facilità  e  buon 
successo.  11  processo  per  quello  che  ho  sperimentnto  é  il  più  semplice 
che  si  possa  immaginare,  e  tinche  io  non  veda  qualche  ragione  per 
cambiare  ideja  io  credo  che  in  ultinjo  verrà  d'uso  universale.  È  difatto 
sorprendente  come  una  piccolissima  pressione  basti  per  frenare  P  uscita 
del  sangue  dall'arteria:  ed  invero  io  non  ne  aveva  alcuna  idea  prima 
della  prova.  » 

Il  SO  gennaio  il  Doti.  Greig  scriveva  — •  »'  Ambedue  i  casi  d'ampu- 
tazione nei  quali  usai  T  agopressione  andavano  felicissimamenie.  V  é 
stala  pochissima  irritazione  pochissima  suppura/ione,  e  le  ferite  si  sono 
riunite  più  facilmente  di  quando  vi  sono  le  legature.  Il  primo  caso  non 
si  rioni  per  prima  intenzione:  il  secondo  ba  corso  così  bene  che  niente 
di  più  poteva  desiderarsi,  non  febbre,  non  suppurazione,  e  la  ferita  è 
riunita  per  prima  intenzione.  Quello  che  più  mi  sorprende  è  la  pìcco- 
lissifna  pressione  richiesta  per  arrestare  l'emorragia  arteriosa.  Passando 
r  ago  sopra  un  arteria,  io  non  credo  che  sia  necessario  di  girarlo 
bruscamente  sopra  il  vaso,  e  per  conseguenza  di  coinprimerlo  mollo 
forte  contro  il  lembo.  » 

a  È  anche  di  un  gran  conforto,  aggiunge  il  Dott.  Greig,  e  pel  pa- 
ziente e  pel  chirurgo  il  sapere  che  per  1' agopressione  l'arteria  è  chiusa 
in  circa  48  ore  (una  più  grossa  potrà  esìgerne  un  poco  più)  e  che 
ogni  causa  di  irritazione  sia  da  quel  momento  remossa:  nel  mio  primo 
caso  io  lasciai  gli  aghi  per  tre  giorni,  ma  in  seguilo  considererò  due 
soli  come  suificienli,  e  forse  per  quanto  conosco  sono  mollo  di  più  di 
quel  che  bisogna.  » 


I  _  ui  — 

I  i<  Io  ho  adesso  una  gran  fede  nelT  agopressiotìc.  Ho  in  animo  di  ado- 

I  penarla  iu  ogni  specie  di  emorragie,  e  non  temerò  di  usarla  nel  primo 

QMO  dì  amputazione  della  coscia.  » 

«  Sul  dare  le  regole  per  asjjicurarsi  del  vaso,  voi  avvisale  il  chirurgo 
di  porre  l'indice  sopra  la  sua  bocca  sanguinante:  ora  troverete  molto 
meglio,  quando  avete  un  lembo  da  prendere,  servirvi  del  dito  indice 
della  mano  sinistra  dal  lato  della  pelle  e  di  usare  il  pollice  sulla  ferita 
sanguinante.  Voi  trovale  il  vaso  nperlo  fra  il  pollice  e  l'indice  e  potete 
ii.lrodurre  1' jij;o  nell'oscuro.   > 

Di  nuovo  sentii  ripetere  il  Doti.  Greig,  il  23  gennaio.  «  Le  amputa- 
zioni sono  andate  bene,  ed  i  pazienti  passeggiano  nelle  sale.  »  feri, 
egli  continua,  nel  esportare  una  mammella,  di  nuovo  adoprai  gli  aghi 
ed  arrestai  facilmente  l'emorragia  da  due  branche  arteriose  che  spil- 
lavano arditamente  nel  lembo  superiore  o  assillare.  Una  piccola  branca 
dell' intercostale  fu  la  sola  altra  arteria  che  sanguinasse  e  per  quella 
adoprai  la  torsione.  Niente  poteva  essere  più  bello  e  più  facile  dell'ago- 
pressione  applicata  in  questo  caso.  Vedo  che  in  Francia  il  Doti.  Foucher 
ha  sperimentato  1*  agopressione  sui  cadaveri  ed  anche  in  un  cane:  io 
mi  maraviglio  che  non  l'abbia  tentata  nelle  amputazioni:  niente  di  più 
facile,  ed  una  volta  provata  son  sicuro  che  lo  farà  di  nuovo. 
j  (  Broilhvmites  retrospecf.  ) 

Varii  casi  ormai  noti  di  Adams,  quelli  dei  chirurghi  degli  spe- 
!  dali  di  J)uadee,  Carlisle,  Greenock  e  Liverpool   sono  tutti  riu- 

sciti completanoente.  Il  Doti.  Adams  si  è  trasferito  a  Londra  ed 
è  da  credere  che  il  suo  esempio  sarà  colà  seguito  ben  presto. 
Anche  il  Dott.  Bickersteth  di  Liverpool  scrive  caldamente  sulla 
facilità  dell'  agopressione  e  sulla  sua  probabile  generalizzazione. 
Siccome  già  conosconsi  molti  fatti  senza  danno,  anzi  con  evi- 
dente vantaggio,  facciamo  voti  perche  anche  i  nostri  chirurghi 
seguano  questa  via,  onde  venga  al  più  presto  risoluto  il  prò- 
i  blema  in  discorso ,  che  i  pochi  casi  noti  fin  qui  non  sono  suf- 

I  Hcienti  a  sciogliere  ancora. 

Balocchi 
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Malattie  del  bambini 


VITA   PSICHICA   ED   AFFEZIONI   MBNTAl.l   DELL'INFANZIA- 


Lo  Stato  psichico  nei  fanciulli  influisce  grandemente,  e  più  che  noi 
si  creda  sulle  loro  malattie.  Di  questo  argomento  stanno  oggidì  più  che 
mai  occupandosi  i  psichiatri  e,  fra  i  lavori  pubblicati,  merita  speciale 
menzione  quello  del  Dott.  West  di  Londra.  Importa,  egli  scrive,  di  co- 
noscere come  nella  infanzia  l'elemento  morale  agisca  sul  fisico  e  vice- 
versa. Il  fanciullo  vive  nel  presente  ;  il  passato  e  V  avvenire  nulla  io- 
fluiscono  sovra  di  esso.  Esiste  in  lui  un  contrasto  palese  fra  la  debo- 
lezza della  ragione  e  della  riflessione,  e  la  vivacità  estrema  della  per 
cezione  e  della  immaginazione  :  le  sue  qualità  morali  sono  più  svilup- 
pate delle  intellettuali.  L'amore,  l'odio,  la  timidezza^  la  paura  sono  in 
esso  potenti.  Un'altra  particolarità  morale  del  fanciullo  consiste  nell'estre- 
mo bisogno  che  ha  di  simpatia,  bisogno  che  sovente  lo  spinge  ad  esage- 
razioni, ad  inganni,  a  menzogne.  Questa  prima  parte  del  lavoro  serve  a  far 
comprendere  V  influenza  delle  malattie  sulla  disposizione  morale  dei  fan- 
ciulli. Questa  influenza  si  manifesta  colla  debolezza  della  facoltà  percetti- 
va, col  disordine  delle  forze  intellettuali  e  morali  Le  turbe  di  percezione, 
durante  la  malattia,  consistono  in  sogni  spaventosi,  in  fantasmagorie  ec; 
dopo  la  malattia,  la  debolezza  della  intelligenza  é  tanto  più  marcala  e 
durevole  quanto  più  il  fanciullo  è  in  più  tenera  età.  Se  comincia  a  par 
lare,  egli  dimentica  sovente  ogni  parola,  e  passa  settimane  e  mesi  prima 
di  apprenderle  nuovamente.  Torna  utile  di  qui  ricordare  che  spesso  si 
confonde  questo  stato  con  la  sordità  o  il  vero  mutismo,  prodotti  da  ma- 
lattie gravi  e  prolungale.  L'autore  cita  alouni  casi  a  ciò  relativi. Oltre 
a  questa  debolezza  passeggiera  della  intelligenza,  si  avvertono  ancora 
nei  fanciulli  delle  vere  alienazioni  mentali,  di  cui  quella  non  forma  la 
base,  ma  piuttosto  sono  inerenti  alle  malattie  slesse.  Le  alienazioni  che 
osservansi  in  queste  età  sono  generalmente  cagionate  dalla  epilessia.  In 
seguilo  ad  essa  compaiono  talora  degli  accessi  di  furore,  la  cui  ripeti- 
zione   induce  a  lungo  andare  una  profonda  ipocondria  o  la  imk)ecillità. 
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Questi  accessi  di  furore  costituiscono  pili  propriamente  un  disordine 
delle  facolli  morali.  H  pervertimento  delle  facoltà  intellettuali  che  av- 
vertesi  cosi  di  leggieri  nelle  alienazioni  mentali  degli  adulti,  é  pressoché 
sconosciuto  nei  fanciulli.  L'  affezione  mentale  può  essere  prodotta  da  una 
impressione  morale  improvvisa  da  un  dispiacere  di  tale  effetto  alcune 
6ate  suir  animo  del  fanciullo,  da  averne  determinata  la  morte  o  il  sutci-* 
dio.  Talora  le  cause  sono  di  azione  più  lenta,  e  1* affezione  slessa  pro- 
cede di  conformila.  T  lavori  intellettuali  troppo  assidui  figurano  nella 
categoria  di  quelle  cause.  In  tal  caso  il  fanciullo  perde  da  principio 
ogni  impero  sopra  se  stesso,  si  abbandona  alle  passioni  diviene  triste, 
permaloso,  appare  qualche  sintoma  di  epilessia,  si  dk  ali*  onanismo,  e 
questo  stato  finisce  con  una  vera  alienazione  mentale,  ove  influenze 
esterne  non  riescano  a  ripararvi.  Il  bisogno  di  simpatia,  di  cui  si  é 
detto  più  sopra  può  anche  degenerare  ia  vera  monomania  e  spin^^ere 
il  fanciullo  a  simulare  talora  per  mesi  una  malattia  che  non  ha,  onde 
continuare  ad  essere  l'oggetto  delle  sollecitudini  e  delle  affezioni  di 
que'che  lo  circondano. 

{Journ.  far  Kinderkrankheiten,  e  Gaz,  Med.  Haìy  Province  Sarde) 


LKSIONB   DI  CONTINUO  DELLA  ESTREMITÀ  INFERIORE  DEL  RADIO 
Nei  BAMBINI   Di   UNO  A   TRE     ANNI     DI    ETÀ. 


Gli  è  questo  un  accidente  cui  tocca  d'  ordinario  ai  bambini  ;  se  tenuti 
ter  roano  perdano  1*  equilibrio  nell*  atto  che  cominciano  a  muovere  i 
primi  passi.  In  tale  occasione  la  palma  della  mano  di  chi  li  sostiene, 
abbraccia  la  parte  inferiore  dell'epifisi  radiale  e  del  pugno  del  bambino. 
In  ragione  della  proiezione  del  corjX)  in  avanti  durante  iJ  cammino,  il 
bambino  cadrebbe  trascinato  dinanzi  a  sé,  ma  essendone  trattenuto,  il 
suo  corpo  gira  sul  brqccio  descrivendo  un  mezzo  cerchio,  sicché  viene 
a  portarsi  contro  la  persona  che  lo  sostiene,  il  cui  primo  movimento  é  di 
stringere  il  piccolo  braccio  quanto  può  ,il  secondo  è  di  sollevare  il  corpo 
del  bambino  per  impedirne  la  caduta.  Qesli  due  atti,  tutt'  affatto  istintivi 
si  eseguiscono  con  tale  vivacità  che  ben  puòdirsi  si  effettuino  simultanea- 
mente. La  estremità  inferiore  del  radio  del  bambino,  stretta  come  da 
una  morsa,  non  può  seguire  il  rimanente  dell'osso,  che  tende  a  compiere 


—  1U  — 

molto  bruscamenle  un  movimenlo  di  rotazione  nel  quale,  se  fosse  libera 
la  epifisi  radiale  descriverebbe  il  più  grande  arco  di  cerchio.  Ne  risulta 
allora  una  torsione  evidenle  nel  punto  che  sfiora  1'  orlo  cubitale  della 
mano,  punto  che  corrisponde  alla  riunione  della  epifisi  con  la  diafisi. 
Che  se  aggiungansi  gli  sforzi  di  flessione  e  di  trazione,  prodotti  dal  solleva- 
mento del  corpo  del  bambino  sforzi  che  si  concentrano  nel  punto  di  maggior 
forza  della  torsione,  si  comprenderà  come  tutte  queste  azioni  coagenti 
possano  produrre  una  soluzione  di  continuo.  li  Dott.  Fougen,  neir oc- 
cuparsi di  questo  argomento,  volle  dimostrare  che  la  lesione  susseguente 
nei  bambini  alle  cause  anzidette  altro  non  può  essere  che  una  frattura 
della  estremità  inferiore  del  radio,  contrariamente  a  Cloquet  ed  a  Ro- 
gnetta,  i  quali  opinarono  trattarsi  invece  della  divulsione  epifìsaria  della 
estremità  carpica  del  radio  senza  soluzione  di  continuila  del  tessuto-osseo. 

(Gaz.  (ics  Hóp.) 


•«tetrle&a 


Inerzia  uterina  dopo  il  parto;  grave  emorragia;  sincopi  numerose  b 
lunghe;  eccitazione  dell'utero;  compressione  dell'aorta;  guari- 
gione;   DI  DUMAS. 


La  signora  N.  N.  la  mattina  del  giorno  6  di  agosto  4  860  diede  alia 
luce  un  feto  vivo  di  mediocre  grossezza;  ma  dopo  il  parto,  ella  soffri 
una  grave  metrorragia,  la  quale  continuo  anche  dopo  V  uscita  della 
placenta.  Dumas  praticò  frizioni  su  T  ipograstio,  tentò  risvegliare  lecoD- 
trazioni  uterine,  introducendo  alcune  dita  nel  suo  collo;  ma  parvegli 
che  r  utero;  invece  di  contrarsi,  aumentasse  di  volume. 

Mentre  l'ostetrico  procura  di  frenare  la  perdita,  la  sofferente  cade 
in  sincope:  il  polso  non  è  più  sentito  nell'  arteria  radiale  e  temporale, 
la  respirazione  é  sospesa,  la  perdita  della  conoscenza  é  compiuta.  Que- 
sto stato  si  prolunga  e  mette  in  apprensione:  si  usa  l'etere  alle  narici, 
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sul  ventre:  tosto  si  manifestano  alcane  scosse  convulsive  delle  pareti 
e  toniche  addominali,  la  sincope  cessa,  la  vita  ritorna.  Dumas  comprime 
r aorta  addominale,  l'ammalata  riacquista  la  conoscenza,  né  ai  ricorda 
di  quanto  le  avvenne. 

Allora  r  ostetrico  le  raccomanda  il  riposo,  ma  la  sofferente  troppo 
confida  nelle  sue  forze,  tenta  di  sedersi  e  cerca  di  cangiarsi  le  lenzuola: 
l'emorragia  si  riproduce;  ritorna  la  sincope  lunga  e  compiuta  non  meno 
della  prima.  Quegli  comprime  di  nuovo  1*  aorta  e  somministra  50 
centigrammi  di  segala  cornuta;  ma  questa  dopo  circa  dieci  minuti  è 
vomitata,  e  gli  sforzi  del  vomito  sono  causa  di  altra  sincope  meno  com- 
piuta delle  precedenti,  più  lunga  e  più  diiBciie  a  guarirsi,  per  cui 
r ammalata  non  riacquista  più  la  sua  vivacità;  il  polso  tarda  a  rialzarsi, 
si  mantiene  un  pò  lento;  nondimeno  l'emorragia  sembra  cessata,  e  la 
donna  si  lagna  di  qualche  dolore  colico.  Si  ricorre  agli  eccitanti  (vino, 
kìrch  ecc.) 9  a  poco  a  poco  tale  stato  si  migliora:  si  cangiano  le  len- 
zuola*, si  manifesta  una  quarta  sincope  meno  forte  e  meno  lunga  delle 
altre.  Cessata  questa,  la  puerpera  é  coricata  in  un  ietto  asciutto,  netto 
e  caldo:  altra  sincope  la  quale  non  fu  1'  ultima,  ma  susseguita  da  molle 
altre  di  mano  in  mano  meno  intense. 

Si  continuò  r uso  d*  una  mistura  contenente  ergotina,  la  quale  fu 
tollerata:  si  applicò  un  adatto  bendaggio  per  comprimere  il  ventre. 

Tosto  si  manifesta  la  reazione,  ritorna  il  calore ,  si  rialza  il  polso,* 
l'utero  si  contrae,  le  coliche  sono  più  frequenti  ed  accompagnate  da  pic- 
colissima perdita  di  sangue.  Nondimeno  l'ammalata  é  debole,  sempre 
vicina  alla  sincope:  si  lamenta  di  cefalalgia,  vista  torbida,  rumori  nelle 
orecchie.  Dumas  le  fa  prendere  una  tazza  di  brodo  che  è  facilmente 
assorbito  :  a  poco  a  poco  tutto  s' incammina  verso  lo  stato .  naturale, 
r  Otero  si  contrae  ed  espelle  di  tanto  in  tanto  qualche  coagulo  san- 
guigno. 

L'ammalata,  nel  suo  puerperio,  potè  allattare  il  proprio  bambino,  e 
per  qualche  tempo  fece  uso  del  ferro  ridotto  con  l' idrogeno. 

L'autore  di  quest'istoria  crede  che  la  compressione  dell'aorta  abbia 
sospesa  l'emorragia  e  permesso  di  aspettare  il  ritorno  delle  contrazioni 
uterine  :  che  l' introduzione  della  mano  nel  collo  uterino  abbia  gran- 
demente  concorso  a  dissipare  lo  stato  di  torpore  in  cui  era  1'  utero,  ed 
abbia  fatto  cessare  la  causa  determinante  della  metrorragia.  Egli  ag- 
giunge che  la  segale  cornuta  produsse  solamente  effetti  serotini,  i  quali 
per  altro  contribuirono  a  vincere  V  inerzia  uterina,   e  far  espellere  il 

sangue  ed  ì  coa^oii  contenuti  nell'utero. 

Tom.  Vili.  10 
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Cagioiii  della  metrorragia  furono  il  soprapparto  precip»laU>   verso   la 
sua  finoi  r  espulsione  quasi  istantanea  del  feto  e  della  secpprfa. 

(Union  Jf^ci.  Qìtn/ 


MANCANZA  CONGENITA  DBLL'UTBHO;   DI  E.  GINTRAG. 


Marta  Branus,  d'anni  48»  contadina,  riparò  neirospedale  di  S.  Andrea 
di  Bordeaux  li  6  giugno  ^860.  Ella  era  alta  1  roatro  e  49  «epiino.,  ma- 
gra, d'aspetlo  gracile  e  malaticcio,  pallida,  giallastra,  omenorrpica. 

Li  45  di  agosto  Gintrac  dovette  esaminare  il  cadavere,  e  tra  le  altre 
cose  trovò:  pettignone  iargp,  prominente,  coperto  di  peli;  qlitoride  svi- 
luppata; conlalto  immediato  tra  la  vescica  ed  il  retto;  mAOcaiiza  as- 
soluta deirulero  e  della  vagina  :  ovaia  posta  in  uno.  strajle  di  tessuto 
cellulO'fibroso  che  unisce  strettamente  la  vescica  ;  ovaio  destro  eviden- 
mente  diviso  in  due  lobi  ineguali;  ovaio  sinistro  pure  diviso  in  due  da 
una  semplice  depressione  obliqua  e  stretta. 

La  mancanza  deirulero  e  della  vagina  era  stata  la  cagione  reale  della 
oontioua  amenorrea.  Tal  anomalia  é  ipotto  rara;  perciò  Gintrac  voJle 
cercarne  altri  esempi  negli  archivi  della  nostra  scienza,  e  formarne 
un  gruppo  distinto  onde  vederne  la  rassomiglianza  e  le  differenze.  Egli 
ne  raccolse  una  trentina  dovuti  a  Columbs,  Engel,  Stein,  Bandelocque, 
Boyer,  Dupuytren,  Marjoiin,  Bertani,  Depaul,  Cruveilbier,  Negrjer,  Le- 
gendre  ecc. 

In  alcuni  esisteva  la  vagina;  Bausquet  vide  il  retto  terminarsi  in  que- 
sto canale;  ma  ordinariamente  esso  Irovossi  obliterato  o  per  intiero  od 
in  gran  parte;  talora  fu  sostituito  da  un  cordone  fibroso  e  quasi  carti- 
laginoso. In  altri  casi  con  Tutero  maiioavano  le  trombe,  le  ovaia  ,  i  le- 
gamenti larghi  e  rotondi.  Sovente  con  la  mancanza,  dell' utect>  coinci- 
deva una  disposizione  anorniale  delle  parli  genitali  esterne,  talvolta  uno 
sviluppo  straordinario  della  clitoride,  mammelle  voluminose  quando  esi- 
steano  le  ovaia.  Il  meato  orinario  in  più  casi  fa  visto  molto  dilatato. 
Sempre  fuwi  amenorrea,  sebbene  alcune  donne  abbiano  periodioameate 
sofferto  perdile  sanguigne  dall'ano,  dal  naso,  dai  polmoni,  dolori  ai  lombi 
ed  airipogastrio,  dispnea,  cefalalgia  ecc.  Molte  manifestarono  una  tea- 
denza  assai  marcata  ad  abbracciar  il  sesso    forte.   Alcune    vissero  sino 
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all'età  di  48,  59,  64,  57,  72  anni,  ma  andarono  soggette  a  pletora,  con- 
gestioni,  inflammazioni,  emorragie;  qualcheduna   mori  di  morte  im- 
provvisa. 

Evidente  cosa  è,  che  la  mancanza  delPatero  rende  sterile  la  donna 
in  modo  irreparabile.  Qualche  volta  Taccennata  anomalia  accompagnata 
da  indifferenza  pel  sesso  mascolino  e  da  forme  virili  può  destare  una 
questione  di  medicina  forense. 

{Gas,  Méd.  de  Paris  e  ivi.) 


QUESTIONA  HBDICO-LEGALK  SULLA   VITALITÀ  DI   UN  NEONATO. 


Mdri  an  medioo  lasciando  incinta  la  vedova,  ed  a  parere  del  Dott. 
Freemann  dì  Plymouth,  che  assistette  ai  parto,  il  bambino  si  era  mosso 
alconi  istanti  prima  della  nascita,  e  delie  lievi  pulsazioni  del  cordone 
erano  stale  percepite  qualche  minuto  dopo  ;  la  respirazione  però  era 
stata  dui)bia,  nò  poteva  essere  affermata.  I  dottori  Rol)ert  Lee  e  Ram- 
sboiham,  basandosi  sulla  mancanza  dì  respirazione,  da  essi  considerata 
siccome  il  segno  distintivo  della  vita  extra-uterina,  sostennero  che  il 
bambino  era  nato  morto  .e  che  non  aveva  vissuto  poichò  non  aveva 
respirato.  Tylor  e  Smith  pretesero  al  contrario,  e  in  ciò  d'  accordo 
col  Dott.  Freemann,  che  la  evidenza  delia  circolazione  del  cordone  era 
fenomeno  sufficiente  di  vita,  ed  il  cancelliere  Stuart  si  dichiarò  dell*  av- 
viso di  qoest'  altiroo  con  lo  strano  considerando,  che  era  preferibile  di 
appoggiarsi  al  compimento  positivo  della  circolazione  anziché  sulla  pre- 
sunta mancanza  di  respirazione,  poiché,  a  meno  di  una  terza  funzione 
essenziale  alla  vita,  non  si  potrebbe  decidere  se  essa  ebbe  luogo.  Di 
conseguenza  fu  giudicato  che  il  bambino  avesse  vissuto.  Non  crediamo 
certo  che  la  pluralità  dei  medici  sarebbe  disposta  ad  accettare  tale  giu- 
dìzio. La  circolazione  del  cordone  é  propria  alla  vita  fetale  e  non  può 
essere  invocata  a  favore  della  vita  extra-uterina,  in  mancanza  di  battiti 
cardiaci,  di  movimenti  esterni  e  sopratutto  della  respirazione.  Il  bam- 
bino non  viene  realmente  alla  luce  alla  vita  estema  che  colla  re- 
spirazione, ed  é  più  sicuro  il   negare  la  vita   extrauterina ,   mancando 
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la  respkazione,  che  di  affermarla  fondaodosi  sopra  ana  a  piò  polsa* 
ziooi  leggiere  del  cordone  oaibellicale  durante  un  m invio.  Gli  é  so- 
pra un  tale  principio  che  nei  casi  di  infanticidio,  si  basa  la  docimasia 
polmonare. 

[Vmon  Mèi.  e  M.) 


rATTI  lUSGt'ARDlMTI   LA  VITAUTÌ  DSL  FETO. 


La  discussione  dibattutasi  non  b«  guari  nel!' AccademiaF  di  Medi- 
cina di  Parigi  sulte  operazione  cesarea,  forni  al  Dott.  Paure  occasione 
di  pubblicare  due  fatti  i  quali  tendono  a  mostrare  che  il  feto  gode  forse 
di  una  longevità  maggior  di  quella  che  d'ordinario  gli  si  attribuisce. 
Comecbè  egli  convenga  con  Depaul,  uno  degli  oratori  in  quella  que- 
stione, che  i  pretesi  fatU  di  estrazione  di  bambini  vivi,  molte  ore  dopo 
la  morte  della  madre  siano,  tutti  qual  più  qual  meno,  erronei  e  discu- 
tibili, crede  però  che  Depaul  stesi  tenuto  un  po'  troppo  al  di  qua  dei 
possibile,  col  dichiarare  che  il  medico  non  pu6  operare  con  speranza 
di  successo  che  nel  periodo  della  prima  ora  dalla  morte  delia  madre. 
Paure  avrebbe  desiderato  una  maggiore  riserva  di  giudizio,  e,  per 
quanto  la  generalità  delle  osservazioni  possa  dare  ragione  al  I>epairi, 
le  sue  che  qui  riferiamo  se  non  provano  perentoriamenle  una  durata 
molto  più  lunga  della  vita  intra-uterina  dopo  la  morte  della  madre,  po- 
trebbero almeno  promuovere  dei  dubbi  in  tale  riguardo.  E  difatti.  Paure 
ci  racconta  di  avere  visitalo  nel  4856  il  cadavere  di  un  bambino  nato 
morto  in  sul  far  del  giorno  e  da  otto  ore  stato  esposto  alle  condizioni  pie 
contrarie  alla  vita.  Liberatolo  dai  lini  in  cui  era  avvolto  appariva  di  set 
a  sette  mesi;  non  appena  prese  ad  esaminarlo,  si  accorse  di  un  lieve 
sollevamento  del  suo  torace  a  cui  corrispondeva  un  infossarsi  del  ven- 
tre alla  regione  diaframmatica.  Tale  sollevamento  si  rese  gradatamenie 
più  manifesto,  Gno  a  determinarsi  una  ispirazione  bene  caratlerìzzata  ; 
in  pochi  minutf  gettò  un  grido,  le  braccia  si  stesero  le  gambe  si  agita- 
rono ed  emise  un  po'  di  orina.  Fu  tosto  riscaldato,  fasciato  ed  affidato 
alle  cure  della  madre,  con  le  raccomandazioni  le  più  opportune.  Mori 
nullameno  V  indomani  a  giorno  avanzato.  È  ben  vero  che  qui  noi> 
tratiavasf  di  bambino  ancora  chiuso  nelPalvo  materno;  il  Boti.  Paure 
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Don  esila  però  a  riteoere  che  le  conJiziooi  in  cui  lo  irovò,  erano  lati 
da  impedirgli  di  respirare  quanto  se  vi  fosse  stato  chiuso.  Il  secondo 
fatto  narratoci  da  questo  autore  si  riferisce  a  feti  di  animali,  e  quan- 
tunque potesse  apparire  non  aver  esso  rapporto  con  ciò  che  osservasi 
nella  specie  umana,  crede  che,  tenendo  conto  di  alcune  differenze,  si 
possa  nullameno  trarre  delle  utili  induzioni.  Nel  4859  sta  Va  egli  espe- 
rendo sopra  degli  animali  (non  dice  quali)  ;  un  giorno  trova  che  uno 
di  essi  era  morto,  e  le  apparenze  che  lo  fosse  davvero,  duravano  da 
sette  ore.  L'  animale  era  femmina  ;  gli  apre  1*  addome,  e  ne  estrae  cin- 
que piccoli,  due  dei  quali  vivi.  Uno  di  essi  lo  fece  portare  a  casa  sua, 
dorè  riscaldato  e  fattogli  bere  de4  latte,  si  rianimò  perfettamente,  nò 
f^rse  sarebbe  morto,  se  accidentalmente  non  fosse  rimasto  soffocato  sotto 
un  goanciak.  Fu  prima  cura  dell'  autore  di  ascollare  il  cuore  di  que- 
sti animali,  e  benché  respirassero  visibilmente,  i  rumori  di  quest'  or- 
gano non  erano  percettibili.  Sezionò  T  altro  del  due  piccoli  trovati  vivi 
ne*  primi  istanti  il  cuore  aveva  un  moto  ondulatorio  e  per  cosi  dire 
vermicolare ,  dopo  qualcbe  minuto,  col  contatto  dell'  aria,  si  resero  più 
estesi  per  cessare  bentosto  e  deOnitivamente.  Anche  nel  bambino  che 
fu  soggetto  della  prima  osservazione,  i  movimenti  del  cuore  erano  dap- 
prima impercettibili.  In  altra  occasione  V  autore  vide  pure  dei  feti  di 
animali,  nei  quali  H  cuore  contraevasì  dopo  la  morte  della  madre.  In 
una  cagna  appiccata,  trovò  neir  autossia  che  il  cuore  fattosi  immobile 
in  essa,  muovevasi  però  notabilmente  nei  feti,  comecché  non  sia  riu- 
scito a  rianimarne  veruno.  Dietro  tali  osservazioni  non  crede  quindi 
r  autore  che  il  medico  sia  autorizzato  a  valutare  la  mancanza  dei  ru- 
mori cardiaci  del  feto  quale  segno  di  morte  assoluto  ed  infallibile.  Io 
vidi  molte  volte,  continua  egli,  in  animali  adulti,  il  cuore  6accarsi  a 
segno  da  rendere  pressoché  impercettibili  i  suoi  rumori,  e  non  pertanto 
ritornare  al  suo  stato  normale,  terminala  la  esperienza.  Ora,  nei  piccoli 
che  non  hanno  respirato,  queir  organo  deve  potersi  prostrare  ancor  più. 
Ed  in  vero,  V  individuo  nei  primi  mesi  del  suo  sviluppo  si  accosta,  sic- 
come molti  fisiologi  ebbero  a  sostenere,  agli  esseri  inferiori  nella  classe 
animale,  ed  é  ben  lungi  dair  avere  bisogno  per  vivere  di  tutti  quegli 
elementi  che  gli  sono  uecessarii  ad  età  più  avanzata,  bastandogli  in 
qualche  modo  anche  i  mezzi  di  esistenza  rudimentali  sufficienti  a  questi 
ultimi. 

{Ca».  des  HÓpiL,  e  Ga».  Med.  hai  Provincie  Sùrdé) 
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dell'obbligo  di  PRATIGARB    IL   TAGLIO  CBSAREO  DOPO  LA  MORTB 
DBLLB    DONNB   llfClNTB  ;  DI    LAPORGUE. 


Addi  26  maggio  4853  il  Prof.  Laforgue  praticò  cod  saccesso  l*  opera- 
zione cesarea  in  una  donna  morta  nell*  ottavo  mese  di  gravidanza. 
D'allora  inypoi  egli  si  occupò  in  modo  speciale  di  quest'operazione. 
Il  feto  estratto  penta  presentemente  sette  anni  di  vita,  e  gode  ottima 
salute. 

Seppellire  il  cadavere  d'una  donna  già  inoltrata  nella  gravidanza  senza 
estrarne  il  prodotto  del  concepimento,  è  commetter  un  infanticidio  per 
negligenza,  privare  del  battesimo  chi  ha  diritto  al  regno  de'CielU  ledere 
talvolta  i  diritti  della  famiglia  e  della  società.  I  medici  sogliono  troppo 
presto  creder  estinto  con  la  madre  anche  il  figlio,  i  teologi  vorrebbero 
che  sempre  si  ricorresse  al  taglio  per  somministrare  il  sacro  lavacro,  ed 
alcuni  per  amore  dell'eterna  salute  pretendono  che  si  debba  praticare 
la  gastro-isterotomia  alcuni  momenti  prima  della  morte  della  donna,  du- 
rante la  sua  agonia  1  1 

Se  noi  consideriamo  la  questione  sotto  un  punto  di  vifita  legale  ed 
umanitario,  possiamo  con  la  maggior  parte  del  medici  dire  che  l'eslra- 
zione  del  feto  è  solo  vantaggiosa  dopo  il  sesto  mese  di  gravidanza  ;  ma 
avuto  riguardo  alla  religione,  dobbiamo  sperare  sempre  che  il  feto  può 
esser  estratto  vivo,  cioè  alla  fine  del  quarto  mese.  L'  operazione  poi 
dev'essere  eseguita  subito  dopo  la  morte  o  nel  tempo  ad  essa  più  vi- 
cine,  senza  trascurare  alcuno  dei  precetti  insegnati  dalla  soieoza.  Seb- 
bene i  fatti  riferiti  di  feti  estratti  vivi  più  ore  ed  anco  più  giorni  dopo 
la  morte  della  madre  non  sieno  autentici,  bisogna  nondimeno  tenerne 
conto  ed  operare  sempre  prima  dell'inumazione. 

(  Umm  Méd.  e  Gas%.  Med.  Ital  Provineie  Sarde  ) 

A  questo  proposito  sicconie  i  ministri  della  religione  con- 
siderano come  obbligo  assoluto  del  medico  il  fare  il  taglio 
cesareo  su  donna  gravida  morta  dopo  il  quarantesimo  giorno 
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dair  avvenuto  concepimento  (  ed  alcuni  giungono  sino  a  dichia* 
rare  che  tutte  le  volte  vi  ha  sospetto  fondato  di  gravidanza 
debba  eseguirsi  il  taglio  a  qualunque  epoca  )  a  noi  pare  che 
abbracciando  il  consiglio  degli  uomini  dell*  arte  il  quale  si  li- 
mita a  riconoscere  quest*  obbligo  solo  dopo  il  sesto  mese ,  si 
potrebbe  servire  ai  desiderj  religiosi  della  famiglia  in  altro  modo 
che  col  taglio  cesareo  quando  non  si  è  giunti  a  questo  periodo 
della  gravidanza,  amministrando  le  acque  battesimali  per  inie- 
zione, previa  la  rottura  del  sacco.  Ed  invero  chi  si  è  trovato 
nel  caso,  solo  può  dire  l'ansietà  del  medico  che  deve  accin- 
gersi a  tale  operazione.  Poiché  sebbene  niente  sia  più  sem- 
plice che  r  eseguirla  quando  si  tratta  di  donna  realmente  morta: 
pure  siccome  non  si  hanno  segni  infallibili  della  morte  (  salva  la 
putrefazione)  ognuno  esita  a  infiggere  il  coltello  su  persona 
che  potrebbe  essere  tuttora  vivente,  per  dare  la  vita  ad  un 
essere  che  non  ne  è  capace ,  togliendola  forse  a  chi  non 
V  aveva  per  anche  perduta. 

Balocchi. 


ECLAMPSIA  GUARITA   COL   PARTO   PREMATURO  ARTIFICIALE  ; 
DI   A.   LÌZÈ. 


Celestina  Habert,  d'anoi  31  di  gracile  costituzione  molto  nervosa,  mol- 
tipara,  è  gravida  di  circa  oUo  mesi:  maltrattala  da  suo  marito,  soffre 
un  evidente  accesso  di  eclampsia,  ed  il  giorno  r  di  gennaio  4860  é 
trasportata  alla  Maternità.  Ella  non  presenta  edemazia  né  alla  faccia  né 
alle  estremità.  Dalle  ore  due  alle  otto  di  sera  gli  accessi  eclampsie!  si 
ripetono  a  brevi  intervalli  e  senza  che  ritorni  la  conoscenza:  il  Dott.  Voi- 
sin  le  pratica  intanto  verso  le  ore  due  e  mezzo  un  abbondante  salasso. 
Lizé  la  visita  alle  tre  pomeridiane,  e  trova  il  collo  uterino  raccorciato 
ed  in  dietro,  molle,  con  difiScoltà  egli  introduce  il  suo  dito  indice  nel- 
Torifizio  interno,  sente  il  sacco  delle  acque  e  la  presentazione  del  ver- 
tice:   col  catetere  esirae  una  dose  di  orina    che,   trattata   con   T  acido 
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nitrico,  non  dà  il  menomo  precipitato  d' aLbttmiaa  :  le  inalazioui  di  clo- 
roformio, la  compressione  delle  carotidi  non  mitigano  le  convulsioai  cbo 
ritornano  ogni  cinque  minati.  La  respirazione  artificiale,  secondo  la 
pratica  di  Mattei ,  raccorcia  il  tempo  dell'asfissia.  Verso  le  ore  sei  oo 
bagno  generale,  poi  doccie  vaginali  frequentemente  amministrate;  ma  la 
vita  della  donna  essendo  in  grave  pericolo,  Lizé  termina  il  parto  con 
la  dilatazione  manuale  del  collo.  Alle  ore  otto  egli  potè  introdurre  nella 
sua  cavità  uno,  poi  due,  poi  tre  dita,  dilatandolo  gradatamente.  Quando 
tutta  la  mano  fu  entrata,  l'utero  si  contrasse  e  si  ruppe  il  sacco  del- 
l'amnio.  II  parto  fu  compito  col  rivolgimento  podalico,  e  dopo  la  libe- 
razione la  sofferente  fu  coricata  nel  suo  letto,  nò  si  ebbero  cbe  alcuni 
leggieri  accessi  convulsivi;  però  la  conoscenza  non  fu  riacquistata  cbe 
alle  ore  quattro  della  sera  successiva.  Il  puerperio  fu  naturale. 

Qui  giova  osservare  cbe  l'eclampsia  comparve  all'  improvviso  senz'ai- 
cun  sintomo  precursore  :  cbe  ivi  non  esisteva  la  malattia  di  Brigbt,  poi- 
cbò  i  reagenti  non  dimostrarono  la  presenza  dell'albumina  nelle  orine: 
cbe  il  morbo  dipendea  dall'eccessiva  sensibilità  della  Habert,  il  cui  si- 
stema nervoso  avea  ricevuto  una  scossa  veemente  da  vivi  patemi  d'ani- 
mo :  che  la  sua  debole  costituzione  impedi  l'uso  del  salasso  larga  tnanu 
come  insegna  Depaul:  cbe  il  cloroformio  vantato  da  Blot  e  Pajot,  la 
compressione  delle  carotidi  raccomandate  da  Blaud,  non  fornirono  quei 
risultati  che  diedero  in  altre  circostanze. 

Il  bagno  e  le  iniezioni  vaginali  favorirono  la  cedevolezza  del  collo  ute- 
rino: il  parto  prematuro  artificiale  guari  l'eclampsia. 

{  Union  Méd.  e  Gass.  Med.  Ital,  Provincie  Sarde) 
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STUDI  AGGADEMIGl 


Rapporto  Generale  degli  Studi  Accademici  delVanno  4859  ; 
letto  dal  Segretario  degli  Atti  Dott.  RAFFAELLO  ZAN- 
NETTI  neU' adunanza  pubblica  solenne  del  Gennaio  4860. 


Toroaodo  in  mezzo  di  voi,  accademici  presUDtiaslmi,  dopo  etaerne 
sialo  diagiunlo  per  qualche  mese,  mi  trovo  costretto  da  cause  eccezio- 
nali a  rivolgervi  la  mia  debole  parola  in  questo  giorno  solenne,  per 
darvi  conto  di  quello  che  la  società  fece  nelle  sue  mensili  adunante. 
Potrete  però  di  leggeri  comprendere  che  gli  studii  accademici  non  fu- 
roQO  r  oggetto  precipuo  della  nostra  mente,  ogni  qualvolta  riandando 
quali  grandiosi  e  insperali  avvenimenti  rapidi  si  succedessero,  ricor- 
diate del  pari  che  essi  tenevano  un  cosi  diretto  rapporto  coi  destini 
della  nostra  patria,  che  questi  da  quelli  unicamente  dipendessero.  Da 
prima  affannosa  dubbiezza,  poi  speranza  crescente,  quindi  fiducia,  infine 
certezza  dell'  ajuto  materiale  di  una  potenza  grande  per  glorie  guerre- 
sche quale  la  Francese,  che  offriva  le  ordinate  falangi  a  quei  Re,  a  cui 
i  popoli  d'Italia  tenevano  fisso  lo  sguardo  da  40  anni,  a  quel  Re  che 
col  valore  sul  campo,  e  col  senno  civile  sul  trono  aveva  già  moralmente 
influenzato  a  suo  favore  i  popoli  tutti  di  questa  penisola.  —  Da  ciò  una 
guerra  corta  ma  sanguinosa,  ma  brillante  per  prodigi  di  coraggio;  poi 
un  armistizio  tanto  più  straordinario  quanto  più  ce  ne  rimangono  an- 
cora riposte  le  cagioni,  e  da  questo  una  pace,  e  quindi  un  avviamenlo 
nuovo  alla  soluzione  del  quesito  del  nostro  completo  riscatto  e  ordina- 
mento politico,  e  questo  ò  lo  stadio  in  mezzo  del  quale  siamo  tuttavia.  -— 
Qual  meraviglia  frattanto  se  molti  col  braccio  e  coir  opera,  se  tutti  col 
pensiero,  e  col  cuore  ci  trasferimmo  su  quei  campi  di  gloriosa  memo- 
ria, ove  due  opposti  principi!  combattevano?  Qual  meraviglia  che  lo 
scanno  dello  scenzialo,  e  lo  studio  dell'  artista  rimanessero  voti  ed  Ino- 
perosit  Ogni  molecola  di  un  corpo  risente  la  azione  di   una  forza  che 
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agisce  sul  corpo  stesso;  ogni  singolo  iodividuo  di  una  nazione  risente 
di  ciò  che  agita  la  nazione  medesima,  se  non  che  le  particelle  del  corpo 
restano  passive  all'  azione  della  forza  che  il  corpo  percole,  e  reagiscono 
solo  per  opera  di  altra  forza  che  le  aggrega,  mentre  nelle  nazioni  ogni 
individuo  diviene  forza  attiva,  e  cooperante,  quando  un  grande  interesse 
le  agita  e  le  commuove.  E  se  ciò  avviene  nelle  nazioni  già  costituite 
che  doveva  essere  di  noi-che  volevamo  ricostituirla?  Che  a  ciò  aspira- 
vamo da  tanti  anni,  a  costo  di  tanti  sacri6ci,  a  prezzo  di  tanto' sangue? 
Quale  interesse  poteva  per  noi  estimarsi  di  maggiore  momento?  Quale 
opera  più  grande,  più  utile,  più  degna  di  cooperazione  diligente  ed 
assidua?  Darci  carico  é\  avere  atteso  a  quest'opera  con  più  ardore 
che  alla  scienza  efae  coliiviamo,  sarebbe  tale  stolidézza  da  noti  lùeritare 
parole  a  confutarla;  e  la  rampogna  sarebbe  giusta  soltanto  nel  caso  che 
questa  negletta  non  avessimo  l'altra  coadiuvata.  Questo  so  bene  che  non 
fu,  perchè  chi  poteva  concorsevi  eetla  robustezza  della  gioventù,  chi  ne 
aveva  modo  col  denaro,  e  lotti  poi  col  senno,  e  con  <]uel  férmo  volere, 
da  cui  speriamo  la  giustiziai  non  bastandoci  l'ammirazione  d'Europa 
perocché  le  grandi  oper^  non  vogliano  essere  solamente  ammirate,  ma 
incoraggite  e  sostenute.  B  di  vero  che  giova  all' artista  ohe  ammiriate 
le  sue  tele  ed  i  suoi  marmi,  quando  poi  li  lasciate  nel  suo  studio  a  co- 
prirsi  di  polvere?  Che  conta  ammirare  un  genio  nascente,  se  mancan- 
dogli i  mezzi  di  svolgersi,  non  glie  ne  facciamo  generosamente  r  offerta  ? 
E  a  noi  che  gioverebbero  le  ammirate  battaglie,  1'  ammirata  concordia, 
r ammirala  compostezza  se  l'Europa  non  le  coronasse  doti' opera  della 
giustizia?  Niente  frattanto  ci  empirebbe  più  il  cuore  di  amarezza,  che 
il  sentire  in  pubblico  parlamento  denigrare  da  un  nobile  Lord  quei 
fatti  sull'  appoggio  di  una  lettera,  intorno  alla  quale  non  so  se  più 
mova  a  sdegno  la  seempiezza  di  chi  la  vergò,  odi  chi  la  tenne  per  vera, 
se  i  fatti  stessi  non  avessero  parlato  e  non  parlassero  abbastanza  chiaro 
a  chi  abbia  animo  e  vaghezza  di  intenderli.  —  Non  vi  accechi  T orgo- 
glio di  appartenere  a  una  potente  nazione,  perocché  la  storia  vi  avrebbe 
dovuto  ammaestrare  che  il  tempo  porta  la  sua  mano  devastatrice  anche 
sulle  civili  agglomerazioni  di  popoli,  e  che  quello  che  oggi  vi  addoman- 
diamo  potreste  un  giorno  venire  a  richiederlo  a  noi.  Quando  fossimo 
meno  generosi  potremmo  augurarvi  che  oiò  che  la  storia  mn  seppe* 
ve  lo  insegnasse  la  esperienza;  ma  chi  ha  sofferto  il  servaggio,  ehi  è 
stato  per  lunghi  anni  diviso  e  smembrato,  non  sa  desiderare  ad  altri 
si  grave  sventura. 

Ma  come  per  gli  avvenimenti  di  sopra  per  soMmi  capi  ricordati  furono 
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scarsi  i  vostri  studii  accademici ,  cosi  ora  ne  nasceva  cUe  il  com- 
pilo che  a  doe  segretarii  in  questo  giorno  è  dai  regolamenti  prescritto» 
sarebbe  stato  breve  troppo  e  per  ]*  uno  e  per  l' altro.  L*  uficio  cui  di 
recente  era  chiamato  il  segretario  degli  alti  Prof.  Hattei,  ad  altre  pia 
gravi  occupazioni  confinandolo,  fu  per  comune  accordo  convenuto  di 
ridurre  i  due  rapporti  in  uno  complessivo  ed  ecco  il  perché  diceva  in 
principio  da  cause  eccezionali  essere  io  condotto  a  tenervi  discorso. 
Sperando  che  1*  eccezionalità  sarìi  da  voi  compatita  per  le  cause  da  cui 
mosse,  io  darò  prima  un  breve  sunto  delle  cose  da  voi  trattate  nel 
decorrere  dell'anno  4869. 

Sol  diabete  zuccherino  e*  intratteneva  il  Doli.  Sottani,  combattendo 
con  fatti  ed  argomenti  tratti  dalla  fisiologia  dalla  chimica  orgatìica  e 
dalla  patologia  la  teoria  glucogenica  del  Bernard,  Tenendo  a  conciu- 
derne  ritenere  il  glucosio  dipendente  dall*  alimento  durante  la  vita  estrau> 
terina,  e  dal  sangue  dei  vasi  utero  placentali  durante  la  vita  uterina, 
proveniente  mai  sempre  dal  di  fuori  o  esso  medesimo,  o.  una  materia 
particolare  che  gli  dà  origine.  —  Riserbava  ad  altra  epoca  ia'ocmtinaa* 
zione  di  questo  soggetto,  che  mentre  da  un  lato  offre  molto  iulerease, 
dall'altra  parte  chiude  in  se  molta  parte  di  oscurità  per  quanto  la  chi» 
mica  e  la  fisiologia,  e  la  patologia  gareggino  fra  loro  onde  scoprire  la 
più  recondita  cagione  di  questa    infermità,  di  che  scorgesl  tanto  più  la 

I  necessità»  quanto  più  ancora  la  cura    ne   i&ia   incerta,  e    non   di    rado 

I  giunga  piuttosto  a  frenare  che  a  vincere. 

I  II  Presidente  Prof.  Pellizzari  presentava  un  pancreas,   nel    cui   detto 

escretore  trova  vasi  un  verme  lombricoide,  del  quale  col  pazzo  alla 
mano  ci  faceva  conoscere  la  posizione  e  T  ubicazione,  non  che  le  alte* 
razioni  dal  medesimo  prodotte  nel  canale;  e  da  tutta  l'esposizione  del 
fatto  veoiva  a  concluderne  che  ragionevolmente  era  a  presumersi  che 
l'animale  fosse  penetrato  coià  durante  la  vita  dell'individuo,  in  epoca 
però  prossima  alla  sua  morte. 

Ed  il  medesimo  in  altra  seduta  ci  faceva  apprezzare  un'  interruzione 
intestinale  completa  di  9,  o  3  linee  del  tubo  intestinale,  con  i  capi  chiusi 

,  a  cui  di  sacco,  rinvenuta  nel  cadavere  di  un  neonato  della  clinica  cele- 

!  trica  operato  d'ano  contronatura  e  morto  dopo  40  ore.  Questo  caso  dava 

agio  al  Prof,  di  fare  molte  osservazioni  importanti,  sia  per  il  lato  clinico, 
sia  per  la  parte  fisiologica  ed  embriogenica,  e  coochiodeva  col  ritenere 
che  la  interruzione  fessesi  operata  per  arresto  di  sviluppo.  Opinione  che 
•vegliò  poi  una  discussione  alquanto  animata,  fra  l'espositore  del  caso 
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•  il  Prof.  ZaDoeUi,  i\  quale  sosteneva  potere  essere  V  occlasiooe  coose- 
ctttiva  a  UD  qualche  processo  morboso,  che  avesse  agito  sui  tubo  inte- 
stinale, e  i*  uno  e  i*  altro  validi  appoggi  ponevano  innanzi  di  argomenti 
e  di  fatti,  e  può  dirsi  che  niuna  delle  due  opinioni  prevalesse,  giacché 
il  Prof.  Pellizzari  nel  riassumere  la  discussione,  diceva  che  sebbene  egli 
fosse  convinto  che  r  alterazione  fosse  succeduta  per  arresto  di  sviluppo, 
pure  non  poteva  negare  che  ella  potesse  anche  avere  avuto  origine  per 
altra  guisa.  Né  fra  le  cose  di  anatomia  patologia  tacerò  una  memoria 
del  segretario  Mattai  sopra  un  caso  di  Leucocitemia  di  cui  ci  narrava 
la  storia  accompagnata  di  alcune  osservazioni  patologiche  su  questa  par- 
licolare  alterazione. 

11  Dott.  Barellai  sopra  una  tubercolosi  della  muccosa  uterina  e  delle 
trombe  falloppiane  e*  intrattenne,  e  specialmente  sulle  alterazioni  pato- 
logiche riscontrate  nei  cadavere,  dimostranti  una  ripetizione  di  malattia 
nelle  pleure,  nei  polmoni,  e  nel  peritoneo.  Da  che  traeva  argomento  a 
conferma  dell' opinione  che  questa  infermiti  prenda  origine  da  alterata 
crasi  sanguigna  anziché  da  flogosi. 

Il  socio  conservatore  Pietro  Pellizzari  delle  virtù  del  Guaco  ci  parlò 
riportando  esperienze  fatte  in  compagnia  di  altri  e  osservazioni  in 
proprio  considerandolo  da  prima  nella  virtù  preservativa  attribuitagli 
da  Massone,  e  poi  sulle  sue  virtù  terapeutiche 

Conclude  per  la  prima  parte  rimanere  dubitativo  se  il  guaco  impe* 
disse  gli  effetti  del  virus  per  una  sua  virtù  speciOca,  o  per  virtù  co- 
mune ad  altre  sostanze,  e  se  si  manifesterebbe  egualmente  quest'azione 
qualora  V  inoculazione  avesse  luogo  per  mezzo  della  copula.  Per  la  par- 
te terapeutica  conclude  che  l'azione  che  spiega  contro  la  bjenuorragia 
crede  non  sia  speciOca,  ma  solo  astringente,  e  infine  domanda  se  certi 
reagenti  che  entrano  a  farne  parte  si  debbano  considerare  o  no  estra- 
nei a  quest'azione,  dubbio  che  resterà  irresoluto  finché  non  si  cono- 
scerà il  segreto  della  sua  preparazione. 

Nella  parte  chimica  il  Dott.  Possenti  ci  esponeva  alcuni  propri  espe- 
rimenti, coi  quali  veniva  a  combattere  l' opinione  del  Miscberlich  suU 
l'esistenza  dell'albumina  nel  latte,  mostrando  che  può  la  caseina  con- 
cretarsi sotto  l'azione  del  calorico  e  confondersi  coir  albumina,  e  dimo- 
strando per  qaal  via  sia  giunto  a  chiarirsi  che  il  materiale  che  si  con- 
creta nel  latte  sotto  l' influenza  del  calorico  é  Caseina. 

Sull'emorragie  uterine  per  inserzione  della  placenta  sul  collo  ute- 
rino, e  sui  metodi  curativi  v*  intratteneva  il  Prof.  Balocchi,  con  molti 
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casi  pralioi  di  baono  e  cattivo  successo  corredando  la  sua  memoria,  e 
preadendo  poi  in  esame  la  pratica  del  Prof.  Slmpson  ridotta  a  questa 
formala  e  completo  dislacco  della  placenta,  ed  estrazione  di  questa  in-* 
nanzì  il  feto  »  passa  in  rivista  tutte  le  altre;  ne  esamina  gli  incove- 
nienti  e  i  vantaggi,  e  conclude  non  potersi  a  niuno  dare  la  preferenza 
e  tutti  in  certe  particolari  eventualità  potere  riuscire  utili,  senza  tra- 
scurare di  stabilire  le  norme  che  possono  guidare  il  pratico  alla  scelta 
piuttosto  dell*  un  metodo  che  dell'  altro. 

Questo  é  ciò  che  fu  fatto  nelle  vostre  adunanze  tenute  lo  scorso  anno; 
che  se  i  lavori  accademici  furono  pochi,  pure  nel  loro  complesso  sono 
tali  da  offrire  interesse  scientifico  non  poco,  aggirandosi  tutti  o  su  con- 
troversie del  giorno,  o  su  casi  pratici  nei  quali  V  uomo  dell*  arte  tro- 
vasi spesso  dubitativo  della  regola  da  seguirsi,  e  dai  quali  può  uscire 
solo  con  decoro  calcolando  bene  tutti  i  più  minuti  fenomeni  rappre- 
sentativi di  maggiore  o  minore  pericolo,  tutti  gli  inconvenienti  e  van- 
taggi di  un  metodo  e  di  un  altro,  per  quindi  appigliarsi  con  quella 
coscenziosità  che  distinguer  deve  1'  esercente  dell'  arte  salutare  a 
quel  partito  che  1*  esperienza,  e  il  caso  particolare  gli  accennano  mi- 
gliore. 

Leggendo  il  carme  d'Ippolito  Pindemonte  intitotato  i  Sepolcri,  ti  re- 
stano scolpiti  in  mente  i  versi  seguenti  : 


Nò  già  conforto  sol,  ma  scuola  ancora 
Sono  a  chi  vive  i  monumenti  tristi 
Di  chi  disparve. 


E  più  sotto: 


Non  giovan  punto,  io  sollo,  i  Carraresi 
Politi  sassi  a  una  grande  alma  in  cielo. 
Dove  altro  ha  guiderdon  che  gli  intagliali 
Del  Lazio  arguti  accenti,  o  le  scolpite 
Virtù  curve  suU'  urna,  e  lagrìmose. 
Ma  il  giovinetto,|cheSqne*  sassi  guarda, 
Venir  da  loro  al  cor  sentesi  un  foco, 
Che  ad  imprese  magnanime  lo  spinge. 
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In  quesli  pochi  versi  sodo  espresso  di  vero  tutte  le  ide^,  di  venerazione 
di  rispetto,  di  rieonoscenxa,  d'ammirazione  che  ti  coroprendono  air  en- 
trare in  un  sepolcreto.  E  furono  questi  versi,  o  almeno  il  concetto  dì 
essi,  che  vi  fece  premurosi  di  promuovere  quella  soscrizione  per  la 
quale  venne  poi  ricordata  ed  onorata  la  memoria  del  Prof.  Gav.  Andrea 
Renzi,  collo  scolpimeato  di  un  busto,  che  posto  nel  museo  patologico  lo 
rammemori  alla  gioventù  come  uno  di  quei  privilegiati  intelletti,  pronti 
tanto  nel  ritenere,  quanto  nel  concepire,  cosi  neiP  abbattere  come  net 
creare.  ?-  Mentre  però  mi  conforta  il  pensiero  che  la  nostra  accademia 
abbia  soddisfatto  queslo  suo  doveroso  uficjo,  e  cosi  appagato  il  desiderio 
di  molti,  mi  rissovviene  che  due  altri  so^i  stimabilissimi  perdemmo  nel* 
r  anno  decorso,  e  mi  duole  dovere  nel  vostro  animo  trasfondere  V  ama- 
rezza che  sento  ^e\  mio  per  tante  sventure.  —  Ma  poiché  questa  volta 
mi  è  concesso  teoervene  più  particolareggiato  discorso,  lo  farò  di  buon 
animo,  sapendo  che  io  soddisfo  a  un  desiderio  di  tutti,  e  a  un  dovere 
che  l'uficio  m*  impone. 

Vi  risovverrà,  tanto  ne  è  fresca  la  memoria,  di  un  uomo  di  statara 
t)iù  air  alto  che  al  basso  volgente,  beo  complesso  della  persona,  di  Bbra 
robusta,  di  temperamento  sanguigno  bilioso,  di  maniere  franche  ed  al- 
quanto rotte  talora.  La  faccia  aveva  esprìmente,  gioviale  anzicbó  nò,  e 
portante  1*  impronta  del  genio  :  la  fronte  alta  e  spaziosa,  solcata  di  po- 
che rughe,  ornata  di  pochi  negletti,  e  bianchi  capelli  ;  guardo  penetrante, 
occhio  vivace,  mobilissimo;  labbro  spesso  sorridente,  di  un  sorriso  che 
se  aveva  talora  del  burlevole,  il  più  spesso  però  era  gioviale,  e  con- 
feriva all'insieme  dei  suoi  tratti  che  inspiravano  più  famigliarità  e 
confidenza,  che  paura  o  sussiego.  —  Passo  pronto,  gesto  animato,  elo- 
quio facile,  chiaro,  preciso  se  non  forbito  e  cattedratico. -- Facilità  alla 
collera,  che  era  passeggera  e  vinta  dalla  ragione,  come  che  fosse 
più  effetto  del  naturai  suo  temperamento,  che  indomabile  moto  di 
animo. 

Nasceva  egli  di  Luigi  Regnoli  e  Santa  Veggiani  in  Forlì  ai  7  ottobre  4797, 
ed  ebbe  nome  Giorgio.  Al  liceo  di  Faenza  compieva  i  primi  studi,  e 
quindi  a  spese  del  comune  intraprendeva  quelli  chirurgici  nelP  univer- 
sità Pisana,  e  terminatili  ventenne  di  là  partiva  lasciando  di  se  mera- 
vigliati i  condiscepoli  e  i  maestri.  *-  Il  comune  di  Forlì  lo  inviò  al- 
lora a  propria  spesa  a  Parigi,  come  che  il  grido  di  quella  scuola  allora 
altissimo  risonasse.  —  Là  il  giovine  Regnoli  doveva  essere  colpito  dall*  ar- 
ditezza dei  chirurghi  Francesi,   molto  pia   lasciando  allora  la  scuola 
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prudente  dell'  illustre  Vacca  Ber|ìrighieri.  »t  C^a  qoao(o  amore ,  dili- 
geoza  e  profitto  attendesse  a  suoi  studi  prediletti  in  quel  vasto  campo 
di  pratica,  lo  attestano  sopra  ogni  altra  cose  gli  elogi  con  cui  fo 
riaccompagnato  alla  patria  dai  Professori  Francesi,  e  in  specie  dal  Du- 
puytren ,  tanto  più  onorevoli  quanto  quelli  non  sogliono  essere  cosi 
facili  alle  lodi  delle  persone  e  delle  cose  ph^  non  sieno  di  loro.  Pe- 
saro lo  chiamò  tosto  a  chirucgo  primario  nel  suo  spedale,  e  al 
pobblico  insegnamento  di  noiflmia.  Qopie  a  questi  due  uQci  sodisfa- 
cesse ,  ne  è  prova  l' essere  stalo  alla  morte  del  suo  primo  mae- 
stro Vaccai  Berlingbieri ,  chiamato  a  succedergli ,  nella  giovine  etii  di 
anni  31.  — 

Tutti  fuorché  il  Regnoli,  ^i  sarebbero,  ^goi^ept^ii  di  suoc^or^  ad  un 
cliAJcp  che  aveva  levato  si  gr^n  gridQ  dj  sé,  ma  egli  eotrsip  in  quel 
posto  con  tutta,  la  vigoria  della  gioventù,  <>op  totip  quei  cqrredo  di  studii 
che  al  chirurgo  soB  oepe^sarii,  ppo  7  anni  di  pratiqa  noo  interrotta,  e 
nei  quali  il  ^w  oqlUllo  aveva  giè  pr<9SO  l'arditezza  dei  Francesi,  si  mo* 
strò  a  un  tempo  aoatpmico  profondo,  patologo  inlelligeote,  operatore 
destro  ed  esperte.  -  I*Iai  diciotto  anni  che  fu  a  Pis4  il  suo  nome  cM- 
venne  Italiano  e  valicò  anóhe  le  Alpi  e  tutto  più  per  (ama  di  operatore 
che  per  scritti,  perocché  può  dirsi  con  veirit^  essere  stato  più  ameote 
del  ferro  che  della  penna,  ed  invero  di  lui  non  ci  rimangono  che  pò* 
che  n^emorie  a  ricordq  delle  sue  operazioni  giovesili  più  briUanti« 
stampate  le  più  in  Pesaro,  altre  io  Pisa,  le  meno  in  Livoroo»  e  molto 
avremmo  perduto  di.  qjuell*  illustre,  se  non  fossero  stale  molle  cose  di 
lui  raccolte, dai  suoi  alunni  più  prediletti,  il  Prof.  Banzi,  e  il  Prof.  Pa- 
lamidessi.  —  Ed  al  suo  esercizio  non  offri  solo  ceiupo  la  clinica,  ma 
largo  ancora  glie  oe  offrirono  le  eitti  di  Pise  o  di  Livorno,  onde  pre- 
sto si  avvantaggiò  dei  beni  di  fortuna,  in  specie  per  ia  vita  eua  parfla 
e  non  lussureggiante,  non  che  per  una  tal  quale  avid.itii  di  guadagno, 
per  la  quale  ebbe. talora  rimprovero  e  taccia  qpn,.troppo  addicevole  a 
chi  esercita  Tarte  s^lptait®.. Che  ^  questa  fu. nel  Regooli,  io  io  dieo 
senza  esitanza,  perocché  un.  difetto  non  faccia  la  ivergegna  di  un  ueoMV 
né  basti  ad  abbatterne  Iq  faina,  perché  uomo  «od  v'  ha  che  possa  senza 
difeui  scendefo  nella  tomba,  perché  scrivendo^  si  ha  anche  il  concetto 
di  ammaestrare,  o  qijiesto  non  traducesi  In  alto,  che  mostrando  leai-^ 
mente  ciò  cJ^e  é  virtù,  e  oiò  che  da  essa  si  aUootaoa,  e  perché  iofino 
l'elogio  loigUore  otie  poò  farsi  a  un  defonlo  é'i^iello  a  mio  avvìeo  di 
dipingerlo  quallu,  onde  poi  il  biografo  qon  ne  obbia  4|uel  rimprovero 
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che  l' arguto  Giutii  chiudeva  io  questi  versi  : 

Morto,  e  al  biografo 
Cascato  in  mano 
Neil*  asma  funebre 
Di  un  ciarlatano, 

Menti  costretto, 

E  a  tuo  dispetto 

Imbrogli  il  pubblico 

Dal  cataletto. 

Neil*  anno  4846  il  Prof.  Regnoli  lasciava  Pisa  per  trasferirsi  alla  cli- 
nica di  Firenze,  ove  compiè  la  sua  illustre  carriera.  B  di  vero  mentre 
ancora  gli  sorrideva  la  robustezza  delle  ibrze,  e  mostravasi  nel  florido 
aspetto  d'inalterata  salute,  dietro  cause  reumaticiie  fu  sorpreso  da 
flussione  polmonale,  associata  a  un  eruzione  miliarica.  Parve  che  la 
malattia  cedesse  alle  cure  degli  amici  e  colleghi,  e  già  vedovasi  ricom- 
parire fuori,  quando  da  nuova  eruzione  riassalito,  nel  Luglio  del  4859 
fluiva  la  sua  vita. 

Relativamente  ad  esso  come  operatore  può  dirsi  avere  avuto  due 
stadii.  Nel  primo  fu  pieno  di  queir  arditezza,  che  avevate  colpito  net 
suo  soggiorno  in  Francia;  di  guisa  che  niente  lo  sgomentava,  né  vo- 
lume di  tumore,  nò  estensione  di  malattìa,  nò  pericolo  d'Infrenabili 
emorragie.  Nel  secondo  fu  più  guardingo,  si  giovò  più  delle  sue  cogni- 
zioni patologiche,  fu  più  prudente  e  nella  scelta  dei  casi  operabili,  e 
nell'esecuzione  delle  operazioni  medesime.  —  Aveva  poi  tutto  ciò  che 
fanno  sicura  la  mano  chirurgica,  cioò  in  prima  le  cognizioni  anatomi- 
che, poi  un  sangue  freddo  ammirabile,  per  cui  di  niente  si  spaventava, 
od  allarmava,  trovando  a  tutto  compenso,  e  rimedio  con  calma  invidia- 
bile; mano  sicura,  pronta,  e  al  bisogno  delicata.  —  Buon  criterio  dia- 
gnostico  si  univa  in  lui  ad  un  tatto  squisito,  talché  di  rado  gli  avve- 
nisse d'errare  sulla  natura  dell* infermità.  -^ 

In  genere  non  aveva  metodi  o  processi  fissi,  tutti  stimandoli  buoni 
secondo  i  casi,  e  solamente  la  pietra  operò  costantemente  nell*  uomo 
col  taglio  lateralizzato  di  fra  Cosimo,  o  col  bilaterale  di  Dupuytren  se- 
condo il  volume  del  calcolo,  dopo  avere  abbandonato  il  retto  vessicale 
che  nei  primi  anni  segui;  nella  donna  col  taglio  vagine  vessicale.  —'La 
cateratta  operò  quasi  sempre  per  depressione.  —  Esegui  varie  estir- 
pazioni parziali  e  totali  dei  massIUari  tanto  superiori  che   inferiori,  aia 
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per  malattia  di  quelle  ossa,  sia  per  tumori  che  vi  prendessero  origiae; 
varie  operazioni  di  Broncotomia  per  affezioni  croniche  della  laringe,  ed 
una  volta  come  atto  preparatorio  all'estirpazione  di  un  tumore  fibroso 
sulla  laringe  impiantato,  che  offriva  questo  di  particolare  che  ogni  volta 
che  l'operatore  afferravate  nascevano  minacele  di  soffocazione;  e  di 
queste  operazioni  profittò  per  istituire  sperimenti,  atti  a  dimostrare  che 
il  vapore  acquoso  dell'aria  espirata  si  produceva  non  solo  nella  muc- 
cosa  laringea  e  buccale,  ma  anche  nella  tracheale  e  bronchiale.  —  Ri- 
corderò pure  r  arditissima  estirpazione  di  una  tonsilla  cancerosa  nella 
sua  totalità,  eseguita  senza  previa  legatura  della  carotide,  e  in  ultimo 
il  suo  metodo  per  l'estirpazione  della  lingua,  che  ognuno  conosce,  e 
per  mezzo  del  quale  è  permesso  di  meglio  dominare  Tergano  suddetto 
in  specie  quando  1*  infermità  eslendesi  verso  la  base,  e  di  meglio  fre- 
nare r  emorragie  che  necessariamente  a  tali  operazioni  succedono,  me- 
todo che  in  massima  ó  stato  tenuto  buono  dai  chirurghi,  sebbene  ne 
abbiano  modificato  il  processo. 

Fu  il  Prof.  Giorgio  Regnoli  socio  di  varie  accademie  Italiane  e  stra- 
niere, cav.  dell'ordine  del  merito  di  S.  Giuseppe,  ammirato  dai  suoi 
contemporanei,  della  famiglia  amoroso;  dai  discepoli  amato  e  riverito, e 
con  ogni  maniera  di  affettuosa  dimostrazione  onorato,  lodato  da  moltf, 
invidiato  da  pochi,  compianto  da  chi  lo  conobbe  allorché  nell'età  di  poco 
più  60  anni  passò  di  questa  vita,  abbandonando  nel  pianto  congiunti 
e  lasciando  amici,  discepoli,  e  colleghi  grandemente  desiderosi  di  averlo 
sempre  ad  amico,  a  maestro,  e  a  collega.  — 

Di  Antonio  Gasanti  e  Valeria  Maccolini  in  Marradi  a  di  4  4  Febbraio 
dell'  anno  4846  nasceva  Damiano  Gasanti.  •—  Scorsa  l' età,  in  cui  la  mente 
svolgendosi  si  prepara  ad  accogliere  i  germi  del  sapere,  compiè  i 
primi  studi  nel  Seminario  di  Faenza,  e  quindi  recatosi  a  Firenze  stu- 
diò farmacia  e  nell'anno  4844  consegui  la  laurea  in.  quella  scenza.  — 
Da  quell'epoca  con  l'ssiduilà  che  gli  era  propria,  e  con  quella  tran- 
quillità di  mente  ed  esattezza  che  si  conviene  tenne  dietro  agli  studi  di 
chimica,  e  di  quelli  specialmenle  si  dilettò  ed  invaghi  viemaggiormente 
sotto  la  scorta  dell'  illustre  Professore  Gozzi,  il  quale  per  molti  anni  lo 
tenne  in  sua  casa  sovvenendo  cosi  alle  sue  scarse  fortune. 

Nel  4848  avevano  già  veduto  la  luce  due  sue  memorie,   T  una   letta 

alla  R.  accademia  dei  Georgofili  e  pubblicata  negli  atti  della   med.  Voi. 

te,  intitolata    «  etame  chimico  c(nnpariaivo  fra  la  foglia  del  gelso,  della 

maelura,e  delV  olmo,  e  la  cenere  del  filugello  e  del  bo%aolo,  V  altra  su  di  una 

nuova  maniera  di   discriminare  il  sangue  dell'uomo  da  quello  di   altri 
Tom.  Vin.  H 
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mammiferi  e  pubblic»U  nelin  Gazzella  Toscana  delle  Scenze  Medico-fisi- 
che, («imo  5^  N.  «3,  H.)  — 

Nel  Novembre  4849  fu  con  sovrano  rescritto  fatto  maestro  del  labora- 
torio e  direttore  dei  preparati  farmaceutici  in  S.  M.  Nuova,  e  così  gli 
venne  aperto  più  libero  il  campo  a  quegli  studii  che  formavano  la  saa 
passione.  —  E  cosi  nel  corso  dei  successivi  anni  pubblicò  varie  altre 
memorie,  come  gli  studii  chimico  organico  patologici  sulle  orine  albumi- 
nosey  studi  fatti  in  compagnia  col  Dott.  Morelli;  una  memoria  sulla  presenza 
dei  nitrati  nelle  acque  dei  po%%i  di  Firenze;  una  lettera  al  professore 
Taddei  sulle  modificationi  che  la  saniomna  subisce  nelV  organismo  animale; 
una  memoria  sulla  ricerca  della  bile  negli  umori  dell'organismo  e 
più  specialmente  nella  orina  ;  uno'  scritto  sulla  presenza  dello  zucchero 
neir  uovo  dei  gallinacei  ;  un  analisi  dell*  acqua  minerale  di  Ltiiano 
presso  Gertaldo  di  vai  d*  Elsa  — 

E  questi  varii  scritti  ebbero  forse  non  poca  parte  alla  sua  nomina  a 
Professore  di  Farmacologia  nella  scuola  di  perfezionamento  .di  S.  M. 
Nuova  avvenuta  nel  Novembre  1851.  —  Fu  dopo  questa  nomina  che 
impalmò  la  figlia  del  Professore  Gioacchino  Taddei.  —  Da  queir  epoca 
fra  i  dolci  affetti  di  famiglia,  e  fra  le  occupazioni  della  cattedra  le  sue  ore 
divise,  e  in  questa  riusci  ad  appagare  i  desideri  degli  scolari,  col  quali 
fu  sempre  paziento  ed  amorevole,  di  tal  che  ne  abbia  adito  in  allora 
fare  molti  elogi  e  sempre  lo  abbia  sentito  ricordare  con  parole  di  rico- 
noscenza e  di  stima.  •—  E  ad  accrescere  le  sue  occapazionf,  fina  le  quali 
non  mai  vennero  meno  quelle  prodotte  da  analisi  chimiche,  di  che  ve- 
niva spesso  ricercato  atteso  la  diligenza  che  in  esse  porre  soleva,  Don 
che  quelle  prodotte  dalla  pubblicazione  di  altre  memorie  specialmente 
sopra  analisi  di  acque,  come  su  quella  Salsojodica  di  Castrocaro  prò- 
venientB  dalla  polla  del  Sassi,  su  quella  minerale  Tintorini»  su  quelle 
di  Montecatini  in  vai  di  Nievole  e  della  Regina,  e  per  la  pubblicazione 
pure  di  un  elogio  del  Dott.  Giuseppe  Guerrazzi,  letto  all'  accademia  di 
arti  e  manifatture,  e  di  un  rapporto  dell'esposizione  Toscana  all'IsUtuto 
tecnico  da  presentarsi  all'  esposizione  mondiale  di  Parigi,  ad  accrescere 
diceva  queste  sue  occupazioni  per  ben  due  volte  nel  corso  di  pochi  anni 
dovò  anche  supplire  alla  cattedra  di  chimica  inorganica  prima  per  ma- 
lattia, quindi  per  la  morte  del  Professore  Cozzi.  —  In  mezzo  a  queste 
faccende,  cui  il  Gasanti  sopperiva  con  l' attività  e  diligenza  che  gli  era 
particolare,  ei  giungeva  all'anno  4856,  in  cui  all'istituto  Tecnico  da- 
vasi  un  più  ampio  svolgimento,  perché  l' utilità  di  esso  si  riverberasse 
sulle  classi  artigiane;  una  forse  delle  poche  cose  che  del  passato  governo 
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si  potrebbero  ricordare  con  lode,  quando  non  fosse  però  a  conside- 
rarsi una  miseria,  e  quasi  un  paradosso,  in  confronto  a  tanti  altri  atti 
cbe  tendevano  a  volgere  la  Toscana  non  a  quella  somma  civiltà  cui 
sempre  aspirò  per  natura,  ma  a  quella  barbarie,  da  cui  pareva  che  il 
governo  traesse  le  sue  più  peregrine  inspirazioni,  a  quella  barbarie  da 
cui  solo  per  strano  errore  di  pensiero  sperava  quella  vita  più  lunga 
che  per  nostra  ventura  non  ebbe. 

Fu  appunto  in  quel  riordinamento  degli  stndii  dell*  istituto  tecnico 
che  il  Casantì  (u  dalia  farmacologia  trasferito  in  quel  liceo  alla  cattedra 
di  Chimica  tecnologica,  e  insieme  di  chimica  generale,  verso  appunto 
la  fine  dell*  anno  4856,  il  cui  principio  era  stato  segnalo  dalla  nascita 
di  una  Ogiia.  — 

Pare  che  il  nostro  Damiano  di  questa  sua  nuova  destinazione  si  sgo- 
mentasse, pare  che  le  sue  forzo  misurando  le  credesse  inferiori  a  quel- 
l'ufficio,  e  in  specie  per  la  parte  tecnologica.  —  Fino  da  quell'epoca 
nel  carattere  suo  si  scorsero  dei  notabili  cambiamenti  ;  divenne  più  serio, 
più  taciturno,  più  concentrato,  talora  più  astratto,  e  pareva  quasi  che 
un  continuo  peso  lo  aggravasse.  —  Aveva  avuto  da  natura  un  eloquio 
semplice,  ma  atto  a  far  comprendere,  non  pronto,  anzi  talora  alquanto 
stentato,  però  non  mai  quanto  lo  divenne  negli  ultimi  suoi  anni.  —  In- 
somma a  poco  a  poco  non  riconoscevasi  più  in  esso  1*  uomo  di  prima.  — 
E  quanto  più  si  avvalorava  di  studii,  quanto  più  indefesso  teneva  dieiro 
ai  progressi  della  scienza ,  tanto  più  del  pari  in  lui  pareva  crescesse 
quello  scoramento  di  che  diceva  poco  afizi.  Ad  accrescere  il  quale  non 
so  se  debba  credersi  avere  avuto  parte  alcuno  con  rimproveri,  e  con 
altri  più  maligni  procedimenti.  Certo  é  che  un  animo  onesto  rifugge 
dal  credere  tanta  malvagità,  perocché  niente  sia  più  riprovevole,  an- 
ziché far  animo  amichevolmente  a  chi  incolse  la  sventura  di  credersi 
minore  dr  se  stesso,  accrescerne  invece  il  tormentoso  pensiero  con  pa- 
role di  rampogna.  —  Quando  fosse,  lasceremo  che  la  coscienza,  se  é  sen- 
sibile a  tanto,  faccia  la  sua  parie,  e  rimordalo  di  avere  cooperato  a  ra- 
pire alla  società  un  uomo  onesto,  alla  scenza  un  uomo  colto,  alla  fa- 
miglia un  buon  padre  e  un  affettuoso  marito. 

Fatto  è  che  il  Casanti  mano  mano  Cacevasi  più  pensieroso  e  più  tristo 
e  decadeva  sensibilmente  nel  fisico  e  nel  morale,  quando  a  dare  un  più 
funesto  avviamento  a  queste  tendenze  nell'agosto  del  4858  ebbe  a  la- 
crimare la  perdita  del  primo  figlio  per  lenta  malattia  consuntiva.  — 

Dopo  poco  tempo  la  mente  del  Gasanti  fuorviò,  e  fini  col  cadere  in 
un  alienazione  mentale,   dalla   quale    né   cure    mediche    né    i   conforti 
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non  era  più.  — 

Alto  della  persona,  che  sugli  ullimi  tempi  erasi  fatta  incurvata  più 
che  non  convenisse  alla  sua  età  di  anni  46;  fisonomia  che,  se  non  aveva 
la  vivacità  che  suole  imprimervi  la  scintilla  del  genio,  portava  V  impronta 
delta  quiete,  richiesta  agli  sludii  cui  erasi  dedicato;  religioso  senza  af- 
fettazione; non  ricercato  nelle  maniere  e  nel  vestire;  cogli  amici  affabile 
ed  anche  scherzevole;  cogli  scolari  amoroso,  non  invidioso  coi  compagni 
di  studii;  caro  a  chi  Io  conobbe,  socio  di  varie  accademie,  fra  le  quali 
della  nostra,  di  quella  dei  Georgo61i,  di  quella  di  arti  e  manifatture  : 
tale  era  il  Gasanti. 

Compito  il  mio  debito  per  questa  parte  resterebbemi  ora  di  disbrigar- 
mi deir  altro  riguardantemi  come  Segretario  delle  corrispondenze  — 
Essendomi  però  mancato  agro  in  quest'  anno  di  seguitare  mano  mano 
i  lavori  presentati  all'  accademia,  mi  limiterò  a  render  pubblico  il  vostro 
aggradimento  a  coloro  che  si  piacquero  d'inviare  a  questa  società  i 
frutti  dei  propri  studi. 

£  con  ciò  mi  trovo  giunto  al  termine  del  mio  dire,  col  quale  inauguro 
gli  studii  dell'  anno  che  corre.  È  vero  che  ancora  non  sappiamo  qual 
quiete  potrà  essere  lóro  concessa,  perocché  le  nostre  sorti  pendano  in 
parte  non  certe,  sieno  in  altra  non  definite.  — >  Ma  é  dovere  ripren- 
dere l' interrotto  cammino,  seguendo  cosi  quel  che  oggigorno  vede  il  no- 
stro occhio  ad  ogni  tratto,  cioè  un  avvicendarsi  di  preparativi  di  guerra 
e  di  operosità  pacifica.  —  Qua  movimento  di  armati  drappelli,  là  rinvi- 
gorirsi di  studii  ;  qua  suono  di  armi  ;.là  università  restaurate  ;  qua  eser- 
citazioni militari,  là  scentifici  congressi,  e  da  ambe  le  parti  un  sentiero 
glorioso  perocché  la  palestra  del  sapere  non  chieda  meno  senno  né 
meno  coraggio,  della  guerriera.  —  E  quando  anche  altri  eventi  doves- 
sero di  nuovo  disviarci  dai  pacifici  studi,  verrà  giorno,  o  signori,  in  cui 
composte  le  cose  secondo  il  desiderio  dei  più,  e  inviando  un  saluto  alla 
libera  Venezia,  a  Napoli,  a  Roma  emancipate,  temeremo  tranquilli  scen- 
ziati  a  discutere  nelle  nostre  adunanze,  a  occuparci  negli  scritti,  ad  av- 
vantaggiarti in  cognizioni  sui  libri.  —  Ma  con  quel  giorno  nascerà  pure 
un'era  novella  per  le  scenze,  per  le  arti,  e  per  le  lettere,  perocché  ri- 
prendendo il  loro  impero  le  arti  di  pace,  si  darà  mano  a  quell'  opera  ci- 
vilizzatrice che  dovrà  partirsi  da  questo  pugno  di  uomini  che  si  appel- 
larono Toscani,  e  che  furono  da  lungo  tempo  il  centro  6  la  culla  della 
civiltà  italiana.  —  Se  dal  Piemonte  il  genio  militare  si  spicca,  e  si  tra- 
sfonde  per   questi  piccoli  stati  a  ricordar  loro  la  tempra  robusta    degli 
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onticbi  guerrieri,  di  qua  il  genio  civilizzatore  si  Irasfonderà  per  le  altre 
province,  non  snervando,  ma  fortificando  col  sapere,  col  senno,  e  col- 
r  industria.  È  nelT  amplesso  di  questi  due  geni,  nel  mutuo  loro  modi- 
ficarsi, ajutarsi,  e  confondersi,  che  io  veggo  sorgere  quel  regno  e  quella 
nazione,  cui  da  si  lungo  tempo  aspiravasi  più  con  parole  che  con  fatti.  Ma 
il  consolidarlo  non  sarà  opera  meno  faticosa  che  il  crearlo,  e  ciò  sarà  più 
del  secondo  genio  che  del  primo.  —  in  queste  aule  ove  ancora  si  aggirano 
le  ombre  dei  Nannoni,  dei  Targioni,  dei  Ranzi,  dei  Regnoli»  ove  ancora  si 
odono  risuonare  le  voci  di  tanti  uomini  che  onorano  colla  patria  la  scenza 
quest'  opera  son  certo  non  verrà  meno  ;  ma  anzi  da  quel  maggior  moto 
dì  idee,  da  quelle  più  facili  comunicazioni,  da  quegli  aocresciuti  con- 
tatti, da  quella  libertà  di  pensare  maggiore,  da  quelP  unità  di  fini,  trarrà 
argomento  a  rinvigorirsi  la  nostra  slessa  accademia.  —  Non  potrei  meglio 
dar  fine  alla  mie  parole,  che  coli' augurarmi  vicino  quel  giorno.  — 

il  Segretario  degli  alti 
Doli.  R.  Zannetti, 


APPENDICE 


CENNI  SOPRA   LA  VITA   E   GLI   SCRITTI   Di   ANDREA   VESALIO, 

COMPILATI  DA  DEMETRIO  SICURO. 


«  Multum  egerant,  qui  ante  no$  fuerunt,  multuroque 
etiam  adhuc  restai  operis,  multumque  restabit;  nec 
ulli  nato  post  mille  stecula  prsoiudetur  occasio  aliquid 
adjiciendi.  » 

An.  Sbrbca. 


Egli  è  un  sacro  dovere,  a  cai  non  mancarono  le  passate  ge- 
nerazioni, quello  di  consegnare  alla  Storia  i  nomi  di  coloro, 
che  ben  meritarono  della  patria  e  della  umanità.  Una  siflTatta 
costumanza  trasmessaci  in  retaggio  dal  mondo  antico,  e  trasfor- 
matasi in  legge  nei  cuori   generosi,  spinge   innanzi   lo   spirito 
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umano,  spronandolo  a  proceder  sempre,  finché  non  abbia  rag- 
giunto l'apice  della  gloria.  Se  la  fragilità  del  mio  ingegno  non 
mi  rendesse  sfiducioso  dell*  opera  a  cui  mi  accingo,  spererei 
far  cosa  utile  ai  cultori  della  medica  Enciclopedia,  ritraendo  in 
un  quadro  completo  una  vita  sacra  alla  scienza,  quale  è  quella 
di  Andrea  Vesalio  ;  e  nel  medesimo  tempo  è  mia  mente  di 
rendere  di  ragione  pubblica  certi  schiarimenti,  onde  vie  meglio 
precisare  il  luogo,  ove  giacciono  le  sue  ossa. 

Il  passare  di  tanti  secoli,  anziché  travolgere  neir  oblio  il  suo 
nome,  come  agli  uomini  mediocri  sovente  suol  accadere,  lo  rese 
anzi  per  mezzo  delle  reliquie  e  dei  monumenti  che  tuttora  re- 
stano di  lui  più  celebre  e  più  chiaro,  facendo  giustizia  della 
lotta  in  cui  si  impegnò  contro  i*  numerosi  fautori  di  Galeno. 
Per  la  qual  cosa,  cred*  io ,  non  sarà  per  riuscire  infruttuoso 
questo  mio  piccolo  lavoro. 

Il  XVI  Secolo,  come  dolce  iride  apparente  diradò  quella 
nebbia  la  quale  nel  tenebroso  suo  velo  avvolgeva  gli  spiriti 
di  allora.  In  questo  secolo,  fecondo  per  la  moltiplicità  delle 
sue  scoperte,  furono  istituite  delle  anatomiche  investigazioni  di 
sommo  valore.  Da  tutte  le  parti  i  sapienti  gareggiavano  fra  loro 
per  il  progresso  delle  scienze;  e  se  il  nome  di  Vesalio  non  si 
trovò  inscritto  sul  ruolo  di  tanti  celebri  uomini,  ciò  nonostante 
ne  occupa  il  primato,  perchè  la  di  lui  robusta  osservazione  scrollò 
i  pregiu(jicii  e  gli  errori  dei  ciechi  adoratori  di  Galeno. 

Crederei  inutile  di  rammentare  quale  austerità  di  leggi  e  di 
religiose  prescrizioni  era  inflitta  a  chiunque  portava  il  coltello 
sopra  umano  cadavere,  e  i  Greci  sappiamo,  nell'istessa  epoca 
dei  tempi  Eroici,  quanto  venerassero  i  defunti,  e  come  dar  loro 
sepoltura  ritenessero  precipuo  dovere  ;  anzi  le  pagine  della 
Greca  Istoria  ci  rammentano,  come  non  di  rado  ai  vittoriosi 
condottieri  veniva  imposta  la  pena  di  morte,  se  ponendo  in 
oblio  questa  sacra  legge,  lasciavano  dissotterrate  le  spoglie  dei 
trafitti  guerrieri.  In  questo  paese,  fecondo  d'ogni  specie  d' in- 
vestigazioni per  gli  impedimenti  che  le  leggi  civili  e  religiose 
frapponevano  allo  studio  dell'anatomia,  questo  ramo  così  im- 
portante di  mediche  discipline  abbastanza  non  fruttò.  Egli  è 
ben  vero  che 'a  certi  intervalli  qualche  spirito  sagace  appari- 
riva ,    ma    i    suoi  raggi  subito    orano    ecclissati    dalla   tenebre 
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deir  ignoranza.  Sotto  Tegida  dei  Tolomei  d'Egitto,  protetti  Erofilo 
ed  Erasistrato,  la  Notomia  fece,  è  vero  dei  progressi ,  e  più 
forse  la  loro  scuola  prometteva  se  i  loro  discepoli  non  avessero 
abbandonato  tosto  la  coltura  anatomica  per  applicarsi  alla  far- 
macologia. 

Introdotto  in  Grecia  questo  uso  dalla  scuola  ieratica  d'Egitto 
fu  trasportato  dai  greci  presso  i  Romani,  e  questo  stato  durò 
per  una  certa  epoca  del  medio  Evo.  Nella  decadenza  della 
Grecia,  sola  la  scuola  d'Alessandria  godeva  la  supremazia  ,  e 
Galeno,  il  Sommo  fra  i  Greci  anatomici  a  questa  scuola  si 
educò,  ma  dedicandosi  all'anatomia  zoologica  ben  poco  si  ap« 
plico,  come  taluni  ammettono,  a  quella  dell'uomo.  Però  dalle 
sue  opere  non  risulta  vera  l'accusa  che  gli  venne  data  di 
non  aver  cioè  dissecato  cadavere  umano,  e  basti  consultare  le 
sue  Adminast.  AnatomicoB  per  convineersi  su  ciò,  e  se  egli  con- 
sigliava utile  la  dissezione  degli  animali,  ciò  lo  faceva  ,  onde 
graduatamente  procedere  allo  studio  della  Anatomia  umana  (1). 
L'ingegno  suo  investigatore  e  l'immensità  delle  sue  opere  aveano 
fatto  meravigliare  tutti  i  dotti,  e  grandemente  servirono  per  di- 
fetto di  assidue  ricerche,  come  guida  e  tipo  ai  posteri ,  e  per 
molti  secoli  i  suoi  assiomi  furono  considerati  come  un  oracolo 
inappellabile.  Né  il  medio  evo  fu  più  felice,  poiché  la  noto- 
mia  di  una  creatura  fatta  ,ad  immagine  di  Dio,  iosse  conside- 
rata come  una  empietà  degna  dell'estremo  supplizio;  e  l'illu- 
stre Mondini,  Professore  di  Medicina  a  Bologna  ,  presentando 
nello  spazio  di  tre  anni  3  cadaveri  pubblicamente  dissecati,  non 
solo  nessun  vantaggio  recò  alla  scienza,  ma  l'editto  ancor  vi- 
gente del  Papa  Bonifazio  VII  lo  costrinse  ad  evitare  questo 
scandalo.  Nei  tempi  ancora  di  Vesalio,  l'Imperatore  Carlo  V  con- 
sultò i  sapienti  di  Salamanca,  se  in  coscienza  si  poteva  per- 
mettere l'apertura  dei  cadaveri.  Dobbiamo  però  riferire  che  ta- 
luni dei  capi  della  chiesa  favoreggiarono  quello  studio  indispen- 
sabile per  le  belle  arti,  e  protetti  da  Giulio  II  e  da  Leone  X, 
Michelangelo,  Raffaello,  e  Leonardo  da  Vinci,  non  ritrassero  da 
tale  insegnamento  che  quelle  nozioni  dei  muscoli  sottocutanei, 


(4)  PuccinoUi.  Storia  della  Modicina,  T.  I.  p.  671  7   —  Livorno  1850. 
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che  indispensabili  per  la  coltura  delle  belle  arti,  tornavano  però 
di  poco  vantaggio  alle  scienze  naturali. 

Al  sommo  ingegno  di  Andrea  Vesalìo  era  riserbato  di  com- 
battere queste  idee  e  frangere  quelle  catene ,  nelle  quali  te- 
neasi  incarcerata  la  scienza  ;  ma  quante  difiQcoltà  egli  pur  non 
trovò?  Pure  spinto  dal  nobile  amore  del  vero,  e  lungi  da  po- 
ter considerare  le  sue  ricerche,  come  nate  da  concetti  erronei, 
vigorosamente  imprese  la  diflRcile  lotta,  sfidando  i  suoi  avver- 
sarii.  I  posteri  è  ben  vero,  gli  resero  giustizia,  ma  tardi,  e  fu 
meno  felice  di  Galileo,  quando  sosteneva  dinanzi  la  curia  Ro- 
mana le  sue  infallibili  verità. 

Andrea  Vesalio  nacque  a  Bruxelles  nel  mese  di  decembre 
deiranno  1514  (1).  Suo  padre  ancor  egli  di  nome  Andrea,  era 
Speziale  della  Principessa  Margherita,  zia  di  Carlo  V,  e  gover- 
na trice  dei  Paesi  Bassi.  Come  nella  stirpe  Asclepiadea  la  me- 
dica professione  si  trasmetteva  per  cos\  dire  in  retaggio,  lo  stesso 
avveniva  in  quella  di  Vesalio,  giacché  molti  dei  suoi  antenati 
si  resero  distinti,  come  autori  di  scritti  medici  (2).  Suo  padre 
scorgendo  in  lui  non  pochi  segni  di  pronta  intelligenza  inviollo 
ancor  giovanetto  a  Lovania  per  apparare  le  umane  lettere,  dove 
nella  lingua  greca  ed  in  quella  del  Lazio  ebbe  a  maestro  Gio- 
vanni Guinthier  d'Andernach,  uno  dei  più  eminenti  anatomici  di 
quell'epoca  sotto  la  cui  disciplina  acquistò  più  tardi  le  prime 
nozioni  anatomiche.  Si  rese  talmente  padrone  delle  greche  e 
latine  lettere,  che  il  diligentissimo  tipografo  Aldino  Giunti  di 
Venezia  invitollo  a  correggere  il  testo  greco  e  la  latina  ver- 
sione degli  scritti  galenici  (3).  Scriveva  in  latino  conce  lo  ren- 
dono palese  le  sue  opere  con  uno  stile  così  florido   e    robusto 


(1)  Sebbene  i  biografi  non  sono  d'accordo  circa  Fanno  della  sua  na- 
scita, il  più  probabile  egli  è  che  nacque  nel  mese  di  decembre  dell'an- 
no 4544.  Vedi  Henrici  Pantaleonis,  Diarium  Historicum  L.  4,  p.  4.  Ha- 
silesD  457t.  M.  Adami.  Vii.  Medie  German.  p.  493,  Heidelberg®  46SO  P. 
Gastellanus.  Vit.  illuslrium  Medicorum  p.  495.  Anlverpiad  46S7. 

(2)  De  Radio.  Ghin.  Epistol.  p.  497.  BasilesB  4  546  Manguet.  Bibliolh. 
Scriptorum  medicorum  T.  II  p.  503.  Genov®  4734.. 

(3)  Johan  Anlonides  van  der  Linden.  De  scriplis  medicis  p.  418.  Am- 
slelodaoìi  4662.  Boerhaave  et  Albini  Pr^fat.  De  Corpor.  Hum.  fabrica 
LeydaB  4785. 
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che  attrae  1  ammirazione  del  lettore  ;  e  massimamente  traiUìn- 
dosi  di  tal  genere  di  scritti,  quali  sono  i  medici,  i  quali  purgò 
da  molte  parole  greche  che  uomini  non  versati  nel  latino  in- 
trodussero. Il  suo  zelo  per  TAnatomia  di  buon'ora  nei  primi 
anni  della  sua  vita  si  manifestò,  perchè  dilettavasi  dissecando 
rane,  topi,  cani  ec.  e  si  dava  pensiero  di  esaminarne  le  visc^e- 
re  (1).  Per  perfezionarsi  però  nei  suoi  studii  recossi  a  Parigi 
dove  in  quei  tempi  insegnavano  la  Medicina  e  l'Anatomia 
Giovanni  Fernelio  e  Giacomo  Dubois  Silvio,  il  quale  godeva 
fama. di  primo  Anatomico,  come  ristesse  Yesalio  ne  fa  men- 
zione. Nel  soggiorno  a  Parigi  contrasse,  amicizia  con  V  illustre 
Chirurgo  TagauU,  e  colà  tentò  tutti  i  modi  e  mise  a  tortura  il 
cervello  per  procurarsi  dei  cadaveri  anche  a  costo  di  non  po- 
chi pericoli;  spendendo  molte  ore  o  al  cemiterio  degli  Inno- 
centi o  al  monte  Falcone,  dove  poco  mancò  di  esser  divorato 
dai  cani  (2).  Silvio  non  disseccò  giammai  cadavere  umano  nello 
spazio  di  tre  anni,  durante  i  quali  stette  Yesalio  nella  metro- 
poli francese,  limitandosi  solamente  alle  sezioni  delie  cagne  e 
altri  animali.  Le  sue  lezioni  non  avevano  luogo  che  due  giorni 
la  settimana,  senza  punto  discostarsi  dal  testo  di  Galeno ,  e 
scegliendo  tutto  quello  eh'  era  concorde  colle  sue  descrizioni , 
senza  serbare  nessun  ordine  (Epist.  Chyn.  p.  151).  L'assiduità 
e  diligenza  di  Yesalio  per  gli  studii  anatomici  si  resero  palesi 
dal  seguente  fatto.  Accadde  un  giorno,  che  Silvio  disse  di  non 
aver  potuto  trovare  le  tuniche  della  arteria  polmonale  e  della 
aorla  ;  il  giorno  dopo  Yesalio  apparve,  mostrandole  al  suo  mae- 
stro ,  locchè  contribuì  non  poco  a  cattivargli  di  Silvio  l'amore 
e  la  protezione.  Ma  disgraziatamente  e  questa  e  quello  non  du- 
rarono a  lungo,  daporchè,  allorquando  Yesalio  nell'  età  di  28  anni 
pubblicò  il  lavoro  sopra  la  fabbrica  del  corpo  umano,  ecclis- 
sando  così  la  gloria  del  maestro  Silvio,  il  quale  allora  spinto  dal- 
l'invidia fece  bersaglio  di  critiche  insensate,  colui  che  non  ha  guari 
era  T  oggetto  della  sua  adorazione.  Perfezionatosi  a  Parigi,  partì 
per  Lovania  dove  insegnò  l'anatomia  sotto  il  presidio  di  Gio- 
vanni  Armenteriano ,   e   dove  preparò  uno  scheletro    umano, 

(4)  Henrìci  Panlafeonis.  Prosopographia  T.  II.  p.  tl\  Basileae  1556. 
(«)  De  Radic  Chin.  epistol.  p.  494. 
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mostrando  che  l'amore  della  scienza  non  possono  discoraggiare 
né  pregiudicii  né  timori.  Passeggiando  infatti  un  giorno  a  Lova- 
nio  col  celebre  Frisio  Gemma  giunsero  a  caso  in  un  luogo, 
ove  era  pendente  lo  scheletro  di  un  malfettore  che  da  un 
anno  cravi  aiSsso,  come  esempio  di  austera  punizione  ;  Yesa- 
lio  ajutato  da  Gemma  raccolse  una  parte  delle  ossa,  e  clande- 
stinamente le  portò  a  casa  ;  restava  però  colla  testa  e  col 
torace  il  tronco,  i  quali  tutti  erano  riuniti  insieme  da  una  ca- 
tena di  ferro.  L'audace  giovane  nella  notte  venne  solo^  nel  mezzo 
dell' orrido  silenzio  delle  tombe  e  dei  sospesi  cadaveri ,  e  con 
sommo  lavoro  ed  industria  tutte  le  ossa  con  violenza  ne  di- 
staccò, le  seppellì  in  un  luogo  vicino,  ove  poi  le  riprese,  e  riu- 
nendo insieme  tutte  le  parti  distaccate  preparò  uno  scheletro, 
che  per  timore  delle  autorità,  diceva  di  aver  portato  da  Pari- 
gi (1).  A  Lovania  però  per  la  guerra  allora  insorta,  non  cre- 
dette opportuno  di  rimanere ,  e  partendo  col  Gemma  nel- 
r  anno  \  535  preferì  di  servire,  allor  ventenne  come  Medico-Chi- 
rurgo nelle  armate  di  Carlo  V,  durante  la  guerra  contro  Fran- 
cesco I,  nella  quale  circostanza  ebbe  modo  di  appagare  il  suo 
desiderio  per  gli  studii  anatomici  sui  corpi  umani  (2).  Con- 
chiusa  la  pace  fra  i  due  Monarchi  fece  un  viaggio  in  Italia,  io 
quella  terra  dove  allora  più  d'ogni  altra  parte  d'Europa  fiori- 
vano le  scienze,  e  dove  si  può  dire^  risplendevano  quei  lampi 
di  genio  di  Mondini,  di  Carpi,  di  Achillini  ec.  e  rimase  per 
poco  tempo  a  Venezia ,  esercitando  colà  la  Medicina.  Il  Se- 
nato di  Venezia  alle  cui  orecchie  era  giunta  la  riputazione  di 
Vesalio  lo  nominò  con  un  largo  stipendio  Professore  di  Ana- 
tomia e  di  Chirurgia  in  quel  fiorente  Ginnasio  Patavido ,  cor- 
rendo Tanno  1537  (3).  La  ragionevole  critica  colla  quale  inse- 


(4)  Prefat.  Boerh.  el  Albini.  Leyde  4725. 

(2j  Astruc  de  Morbis  Venereis  T.  I.  p.  476.  Veneliis  4748. 
(3)  Riportiamo  le  seguenti  cronologiche  annotazioni,  tratte  dal  Fac- 
ciolati  (Fasti  Gymnasii  Patavini  T.  II.  p,  386.  Patavii,  Typis  Seminarii 
4 757).  4 537.  Andreas  Vesalius,  Bruxellensis,  ad  primnm  et  secundum  locuin 
conduclus  fior  XL  qui  aucti  sunl  ad  LXX  anno  MDXXXIX  praosertiro 
ob  bumman  secaudi  cadavera  peritiam,  qu»  prò  schols  penso  saope 
oslenderat.  4548.  Auctum  Vesalio  slipendium  est  ad  fior  CG.  non  tamen 
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gnando  V  Anatomia  seppe  mostrare  gli  errori  dì  Galeno,  la  mol- 
titudine degli  uditori,  i  quali  da  remote  contrade  muovevano 
per  ascoltarlo  (1),  gli  unanimi  sforzi  delle  più  celebri  università 
d*  Italia,  onde  averlo  come  precettore,  sono  altrettanto  testimonii 
della  venerazione  e  del  rispetto,  che  vengono  a  ragione  tributati 
ai  sommi  pregi  deirAnatomico  Belga.  Bramando  sempre  il  pro- 
gresso e  desideroso  d' insegnare  altrui,  colle  sue  fatiche  tentò 
resuscitare  la  scienza  e  nulla  trascurava,  ora  pregando  ora 
esortando  per  conseguire  questo  intento  u  Non  modo  judicibus, 
«  egli  dice,  molestus  ero,  ut  hoc  aut  ilio  supplicio  homines  necari 
«  curent,  sive  in  hoc  aut  illud  tempus  nostris  sectionibus  op- 
«  portunum  conservent.  Non  studiosos  omnes  seduto  monebo, 
«  ut  ubi  quis  sepeliendus  sit  invigilent  :  aut  ut  qua  valetudine 
«  quis  in  praeceptorum  quos  propter  artis  usum  comitantur  cu- 
a  rationibus  moriatur,  observent  (  quo  grata  cunctis  tandem 
«  obtingeret  pradda  )  nunc  ad  hortabor.  Non  mifai  in  cubiculum 
«  aut  ex  monumentis,  aut  publicis  suppliciis  data  corpora  etiam 
«  septìmanis  aliquot  asservabo^  ncque  sculptoribus  et  pictori- 
«  bus  me  ita  exercitandum  dabo  etc.  (De  Rad.  chy.  epist. 
a  p.  194)  »  L'uso  ch'era  allora  in  Padova  d'insegnare  l'anato- 
mia soltanto  in  certe  settimane  d' inverno,  gli  diede  Topportu- 
nità  di  assumere  dietro  il  desiderio  espresso  dal  Gran  Duca  di 
Etruria  Cosimo  I  V  insegnamento  dell'Anatomia  all'Università  di 
Pisa  con  uno  stipendio  di  800  corone,  e  col  diritto  di  profit- 
tare dei  cadaveri.  (  Cbin.  epist  p.  140).  Gli  diede  però  non 
pochi  segni  della  sua  munificenza  e  protezione  il  lodato  Mo- 
narca, come  laccenna  anche  Francesco  Vesalio,  fratello  di  An- 
drea nella  sua  lettera  dedicatoria,  allorquando  in  Venezia  pub- 
blicò l'epistola  del  suo  fratello  sopra  la  Radice  di  China.  A 
Pisa  però  non  rimase  che  poco,  e  passando  da  Bologna  per  re- 


hoc  aunum  secuit,  quod  se  Basileam  conluiisset.  In  locum  ejus  suffec- 
lU8  est  Reaidas  Columbus,  cui  proptera  fior  XX  decreti  sunt,  et  ex  Ve- 
salii  stipendio  numerati  etc. 

(1)  4543.  Vesalius  in  Gymnasium  cum  rediisset,  Anatomen  resumsit  ap- 
probatione  omnium  et  frequentia  incredibili.  Apparet  in  actis  hujus 
anni  (T.  I,  p.  4  43  scholares  supra  quìngentos  assidue  frequentasse.  Fac- 
ciolati  I.  e.  Nicolai  Comneni  Papadopoli,  Historia  Gymnasii  Patavini  T.  I, 
p.  346  Venetiis  47«6. 
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carsi  a  Padova  non  rifiutò  Tofferta  di  insegnare  anche  nella 
Università  Bolognese  VAnatomia  (De  Rad.  Cbin.  epist.  p.  15t]. 
Fu  Vanno  1543  in  cui  Vesalio  diede  alla  luce  a  Basilea  dai 
tipi  di  Giovanni  Oporino  la  divina  sua  opera,  sopra  la  fabbrica 
()el  corpo  umano,  per  cui  acquistò  a  sé  grande  fama,  come  pa- 
dre e  ristoratore  dell'Anatomia  ;  operi  di  rara  investigazione, 
di  un  lavoro  accurato  e  di  criterio  austero,  e  che  serv\  come 
guida  e  studio  anche  ai  posteri  fino  al  secolo  XVIII,  e  che  non 
deve  esser  trascurata  da  niun  Anatomo,  e  per  cui  Sénac  giu- 
stamente maravigliatosi  esclamò  che  Vesalio  aveva  scoperto  un 
nuovo  mondo  prima  deiretà  di  28  anni  Vesalio  di  questa  opera 
ne  fece  una  epitome  che  pubblicò  nelVanno  1542  (1).  I  suoi 
VII  libri  sopra  la  fabbrica  del  corpo  umano  ebbero  moltissime 
edizioni,  e  di  cui  1  ultima  fu  illustrata  dagli  Albini  e  Boerhaave 
a  Leyda  nell'anno  1725.  Però  in  molti  luoghi  contiene  degli 
errori,  i  quali  furono  in  gran  parte  corretti  ed  emendati  nella 
seconda  edizione  che  fu  fatta  nellanno  1555  cioè  dodici  anni 
dopo  la  prima,  nello  spazio  dei  quali  molte  aggiunte  fece ,  e 
massimamente  nella  sua  apologia  contro  Silvio  e  nell'esame  delle 
osservazioni  di  Fallopio.  Credo  inutile  ora  l' imprendere  a  trat- 
tare particolarmente  di  queste  sue  opere,  avvegnaché  Sprengel 
e  Portai  le  illustrassero  con  quella  critica  ed  accuratezza  che 
distinguono  questi  egregi  scrittori.  Vesalio  adornò  la  sua  ana- 
tomia di  belle  anatomiche  carte,  disegnate  da  Giovanni ,  vou 
Calcar,  di  Clèves,  che  venne  Giovanni  Fiammingo  chiamato  da- 
gli italiani,  essendo  uno  dei  migliori  discepoli  di  Tiziano.  Va- 
sari nelle  vite  dei  pittori  da  il  dovuto  tributo  di  lode  a  Calcar, 
dicendo  che  siflFatto  suo  lavoro  gli  doveva  in  tutti  i  tempi  es- 
sere d'onore  (2).  Egli  é  ben  vero  che  il  progresso  della  scienza 
ha  di  molto  diminuito  il  valore  delle  anatomiche  opere  di  Ve^ 
salio ,  di  Calcar  però  rimarranno  sempre  inimitabili  ;  ed  il 
pittore  con  una  maestria  tutta  propria  non    mancò  di  dare  un 


(4)  A.  Vesalji  Suorum  Jibrorum  de  Gorporis  humani  fdbrica  Epito- 
mes.  Basile»  fol.  max.  4542,  4543,  Parieiis  4560  eie. 

De  Gorporis  Huroani  fabrica  Libri  VII.  Basile»  4543  eie.  Vedi  Her- 
inanni  Boerhaave.  Melhod  Sludii  Medie.  T.  I,  p.  603  —  Veneliis  4753. 

{?]  Vasari.  Vile  dei  PiUori,  T.  IX,  p.  «8«,  ed.  H,  p.  6,  Siepa  4794. 
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aspetlo  nobile  e  vivo,  al  tristo  spettacolo  deiranfiteatro  anator 
mico.  Tortebat  riprodusse  le  tavole  disegnate  da  Calcar ,  pò- 
oendo  ingiustamente  invece  del  nome  di  lui  quello  del  Tizia- 
no (4).  Nel  disegno  presero  pure  parte  Giovanni  Stefano  di  Ve- 
rona e  Stopio.  Le  figure  della  prima  edizione  (1543)  della  osteo- 
logia sono  nitidissime  e  preferibili  a  quelle  della  seconda  (1555) 
che  hanno  in  molti  luoghi  invece  di  linee  delle  macchie ,  ma 
questo  danno  nella  seconda  edizione  facilmente  vien  compen- 
sato, essendo  il  testo  molto  accuratamente  riveduto  e  corretto; 
per  la  somma  arte  del  disegno  furono  imitate  da  tutti  i  po- 
steri anatomici,  come  da  Pareo,  Plater,  Nucbsio,  Ingrassias  ce. 
Le  tavole  relative  alla  miologia  sono  XVIII/le  quali  furono  di- 
segnale da  Calcar  ed  imitate  come  capo  lavoro  da  una  infinità 
di  pittori  e  massimamente  la  I,  li,  HI  e  IX  e  Giacomo  Moro 
nella  sua  anatomia  ad  uso  dei  pittori  e  scultori  che  pubblicò 
a  Venezia  nel  4679  dalle  tavole  Vosaliane  le  riprodusse.  L'istosso 
si  può  dire  anche  per  le  tavole  relative  agli  altri  sistemi. 
Nel  1560  lo  Spagnuolo  Giovanni  di  Valvade,  esercitando  larte 
salutare  a  Roma  da  invidia  trascinato  contro  Vesalio  e  disprez- 
zaodo  tanto  i  suoi  lavori  scientifici  quanto  le  anatomiche  carte 
pubblicò  la  Storia  de  la  composizion  del  corpo  umano  (1559) 
avendo  le  necessarie  spiegazioni  incise  dallo  Spagnuolo  Pittore 
Gasparo  Bezerra,  le  quali  però  non  reggono  al  paragone  con 
quelle  di  Calcar,  né  quelle  di  Alberto  Durerò  o  di  Gualtero  Ryff. 
La  pubblicità  di  tal  opera  aprì  una  nuova  era  per  la  scienza, 
e  giustamente  Vesalio  venne  chiamato  da  Fallopio  stupendo 
miracolo   di    natura    (2).    Parve   che  Vesalio  fosso   stato  con- 

(1)  Tortebat.  Abregé  d*Anatomie  accoaiodé  aux  Aris  de  peinlure  et 
de  sculplare,  Paris  4668. 

(2)  Portai.  Hisloire  d'Analoniie  et  Ghirurg.,  T.  II,  p.  235,  Paris  4770 
dà  il  dovuto  tributo  di  lode  n  Vesalio  come  segue.  •  Vósale  me  parali 
t  un  des  pius  grands  hommes  qui  ait  esistè.  Que  les  aslronoroes  me 
a  vantent  Gopernic,  Tes  Physiciens  Galilée,  Toricelli  ec.  ies  Matbemali- 
«  ciens  Pascal,  les  géogr»phes  Crislophe  Colomb,  je  meltrai  tonjours 
a  Vésale  au  dessous  de  leurs  héros.  La  première  elude  pourThomme. 
«  c'esl  rhoinme;  Vésale  a  eu  ce  noble  objet,  et  Ta  rempli  dignemenl, 
«  il  a  fa  il  sur  lui  mème,  ed  dans  le  corps  de  loas  ses  semblables, 
«  des  découverles  que  Colomb  n*a  pu  faire ,  qu' en  se  trasportant  h 
«  réxlremité  de  rCiiivers.  Les  découverles  de  Vésale  (ouchent  directemenl 
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dotto  alle  polemiche  contro  Galeno  da  certe  descrizioni  sopra 
le  ossa,  le  quali  a  parer  suo  furono  fatte  sopra  esseri  d' ordine 
inferiore,  e  naassimamente  sopra  le  scimmie.  Contrastò  a^raleno 
molte  cose  da  lui  descritte  anatomicamente  ,  che  o  non  vide,  o 
derivò  da  falsi  assiomi.  Dei  suoi  contemporanei  alcuni  ammisero 
come  verità  le  sue  descrizioni,  e  per  i  lavori  di  lui,  di  Realdo 
Colombo,  e  di  Fallopio  la  scienza  giunse  a  somma  perfezione. 
Non  pochi  però  ve  ne  furono  e  fra  questi  citansi  Silvio ,  Eu- 
stachio di  Roma,  Dryander,  Riolan,  Pozzi  (1)  i  quali  per  nessun 
modo  vollero  allontanarsi  dal  loro  idolo  Galeno.  Questi  coi  loro 
dibattimenti  furono  causa  di  non  pochi  scritti  e  fra  questi  notaosì 
quello  di  Renato  Hener  (2)  (sebbene  discepolo  di  Silvio)  e  di 
Gabriele  Cuneo  (3),  difensori  di  Yesalio  contro  le  accuse  di 
Pozzi,  sebbene  Cardano  (i)  dice,  che  i  lavori  scientifici,  resi 
di  ragion  pubblica  col  nome  di  Cuneo  non  sono  che  una  opera 
deiristesso  Yesalio.  Ma  le  asserzioni  di  Cardano  forse  nulla  hanno 
di  realtà.  Cuneo,  discepolo  di  Yesalio  imitò  molto  lo  stile  e  la 
singolare  ortografia  del  suo  maestro  ;  come  professore  di  ana- 
tomia a  Milano  e  nel  Ticino  non  mancava  di  quella  piccola 
esperienza  in  cose  anatomiche  che  vuol  negargli  Cardano,  tanto 
da  renderlo  incapace  ad  estendere  una  apologia.  E  d'altronde 
perchè  doveva  Yesalio  che  tanto  combattè  Silvio,  difendersi  di- 
nanzi al  Pozzi  con  armi  altrui  ?  Manget  forse  è  il  solo  che  an- 
novera nel  suo  catalogo  degli  scritti  di  Yesalio  (5),  non  saprei 
per  qual  ragione,  anche  il  libro  di  Cuneo. 

Yesalio  nelle  sue  lettere  a  Silvio  mostrò  dottamente  la  yerttà 
delle  proprie  ricerche,  e  colla  chiarezza  del   dire   mostrò  non 

a  rhomme;  en  acquerant  des  nouvelies  connaissances  sur  sa  struclare, 
a  i'homme  aggrandii,  pour  ainsi  dire  son  existence ,  au  lieo  qua  les 
«  découvertes  de  géographie,  d*  Astronomie  ne  touchent  Thomme  que 
«  d'  une  manière  trés  indirecte.  » 

(4)  Prancìsci  Putei.  Apologia  in  Analome  prò  Galeno  contra  Vesalìura 
scripla,  Venetiìs  4563. 

(2)  Apologia   adversus  Jacobi  Sylvii  depulsionura   auatomicarum    ca- 
lumnias  prò  Andrea  Vesaiio,  Venetiis  4558. 

(3)  Gabrieli  Cunei.  Apologia  Francisci  Putei  prò  Galeno  in  Analornen 
examen.  Venetiis  4564. 

(4)  Boerh.  et  Haller.  Sludii  Medici,  T.  If,  p.  450  Noln  (a),  Verleliis  4753 

(5)  Manguet  Bibl.  Scrip.  Med.  i.  e. 
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meno  la  nobiltà  dell'animo.  Questi  furente  quasi  contro  Vesa- 
lio,  e  non  essendogli  più  emulo ,  invece  di  una  degna  rispo- 
sta ,  non  solo  mise  in  campo  delle  ingiurie  ed  oltraggi,  ma  lo 
tacciò  d*  empio,  di  sacrilego  e  di  profanatore  degli  scritti  di  Ga- 
leno. Fu  il  Medico  Scozzese  Giovanni  Cajo  che  mise  fuori  una 
tale  accusa  ripetuta  poi  da  Riolan  (figlio)  (4).  Ha  chi  mai  pub 
credere  che  Vesalio  appena  ventenne  potesse  avere  T  animo 
COSI  perverso  e  maligno  e  come  mai  una  tale  empietà  poteva 
passare  inosservata  senza  esser  punito  dai  dotti  suoi  contem- 
poranei? accusa  tale  è  simile  a  quella  che  venne  inflitta  dai 
seguaci  di  Erafilo  air  immortale  di  Coò  di  aver  bruciato  gli 
archivii  del  tempio  di  Cnido,  per  ihipossessarsi  delie  tavole  vo- 
tive degli  Asclepiadei.  Né  le  asserzioni  di  Piccolomini  sono  non 
meno  ridicole,  che  credette  dimostrare  tutto  quello  che  Vesa- 
lio prese  dagli  scritti  d'Ippocrate  e  di  Galeno  (2).  Una  cotal 
querela,  indegna  d' altronde  del  nome  di  Silvio,  pur  troppo  mo- 
strò, coinè  anche  nelle  istesse  scienze  Io  spirito  dèi  partiti  tra- 
scina ;  ed  invece  del  bel  nome  di  Vesalio  lo. chiamava  collob- 
brobioso  nome  di  Vesano  (3)  Gabrielle  Fallopio  rispose  però  a 
queste  accuse  con  molta  dottrina  e  dignità,  osservando  solo  che 
il  suo  maestro  non  serbò  al  medico  greco  il  dovuto  rispetto  (4). 
Vesalio  ci  lasciò  un  trattato  di  chirurgia,  il  quale  fu  dato  alla 
luce  dopo  la  sua  morte  da  P.  Borgarucci  ;  e  sebbene  Van  Home 
non  dia  tanto  valore  a  quest'opera ,  pure  Vesalio  in  essa  dettò 
preziosissimi  ammaestramenti  che  la  fanno  commendevole  an- 
cora (5). 

(4)  Cajt.  De  Ltbris  propriis.  Londini  1570.  Boerh.  Slud.  Med.  pag.  338, 
Tom.  IL 

(2)  A.  Piccolomini.  Anat.  Prielectiones,  p.  207,  Romsd  4586. 

(3)  Depulsio  Vesani  cujusdam  calumniaram  in  Hippocralis  et  Gaieni 
rem  Anatorociam,  Parisiis  4  564. 

[i]  Istituliones  AnalomicsQ. 

(5)  Chirurgia  magna  in  seplem  libros  digesla  a  Prosper  Borgarulio 
recognita  emendala  ac  in  lucem  edita,  Venetiis  4569-8.  L'ultima  edi- 
zione fu  falla  da  Boerhaave  e  Albini,  Leyde  4725.  Altri  suoi  lavori  chi- 
rurgici sono.  Consilium  prò  TerrsB  Novsb  Ducis  feiulA,  che  contiene 
pagine  7  e  vi  è  inserito  nelle  opere  dì  Ingrassias  insieme  con  una  let- 
tera sopra  r  istesso  soggetto  di  Eustachio  di  Roma.  Altra  opera  é  Con- 
silium prò  visus  partim  depravato,  partim  abolito,  Basile»  4583  in  fol. 
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Nella  medicina  pratica  poi  eccettuate  certe  sparse  e  diffuse 
osservazioni  fatte  sopra  cadaveri  dissecati»  nuli' altro  ci  lasciò, 
quantunque  Schenkio  gli  attribuisca  un  lavoro  di  simil  genere  ; 
sebbene  Papadopoli  (1)  ritenga  questo  lavoro  come  problema- 
tico. Di  lui  esistono  anche  certi  consigli  medici,  pubblicati  da 
Scholtzio  e  certi  altri  sopra  l'artritide  (2). 

Fermatosi  a  Padova  circa  7  anni  (S)  e  condiscendendo  alle 
preghiere  di  Carlo  V  che  lo  invitava  come  suo  Archiatro  fu 
costretto  in  mezzo  a  tanti  anatomici  studij  e  lavori  e  con  mas- 
simo danno  della  scienza  a  lasciare  la  Cattedra  a  Realdo  Co- 
lombo. Partì  nel  mese  di  Novembre  dell'anno  1554,  e  toccando 
Basilea  ,  donò  alla  Accademia  di  questa  città  uno  scheletro,  che 
preparò  con  accurata  esattezza  ,  per  cui  Felice  Plater  scrìsse 
una  lunghissima  inscrizione  (4)  e  che  esisteva  fino  ai  tempi  di 
Nicéron. 

La  diffusione  allora  della  malattia  Celtica,  e  la  recente  sco- 
perta della  tladice  di  China  (  China  Nodosa  )  gli  offrirono  Uop- 
portunità  di  lodare  le  mediche  virtù  del  nuovo  medicamento 
contro  la  surriferita  malattia  ,  in  una  sua  lettera  indirizzata  a 
Roelants  e  scritta  a  Ratisbona  ,  ove  recossi  per  restituire  a 
salute  il  distinto  veneto  oratore  Bernardo  Navagero.  Questa  let- 
tera può  considerarsi  come  opera  di  critica  più,  che  di  mate- 
ria medica  (5)  Suir  apparir  di  questo  nuovo  medicamento  i  roe- 

irovasi  inscriuo   nella    appendice    dei    coosigli   di   Montano.   Ved.  Van 
Home.  —  Microtehnen,  p.  521    Leydee  4663. 

(4)  Job.  Schenkii  observationes  Medie»,  pr^fal,  Lugduni  4644.  Papa- 
dopoli 1.  e. 

(2)  Consilia  aliquol  Medica  apud  Scholtzium,  Francofurti  4598  io  fol. 
De  Artbritide  Consilia  quaedam,  Francofur.  4 59S-8.  Nella  opera  di  Enrico 
Garecio  sopra  la  gotta.  Epistola  docens  venam  axillarem  dextri  cubili 
secandam  etc  Basile»  4539.  Tradusse  pure  in  Ialino  certe  opere  dì 
Razhis,  ma  secondo  Nicéron  (  Memorie  T.  5  j  non  ha  riuscito,  non  sapendo 
bene  V  Arabo.  V.  Van  der  Limien.  De  Scriptis  Medicis,  p.  35.  Amstelo- 
dami  4652.  De  Rad.  Ohm.  epist.,  p.  495. 

(3)  Astruc  dice  che  non  insegnò  a  Padova  7  anni.  De  morb  veoer., 
T.  li,  p.  456,  Venetiis  4748.  Facciolat  1.  e. 

(4)  Pantaieon.  Prosopogr.  I.  e.  M.  Adami  1.  e.  Nicéron  Mémoires  T.  5, 
p.  95,  Paris  4730,  Portai  I.  e. 

(5)  Andre»  Vesalii  Bruxellensis,  Medici  Cesarei,  epistola,  rationem, 
modumque  propinandi  Radicis  Chinai  decocti,  quo  nu|)er  Inviclissinius 
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dici  italiani  fecero  dod  poca  opposizioae,  ma  allorché  Carlo  V 
cedendo  alle  preghiere  dei  medici  Spagnuoli  non  poca  utilità 
ebbe  da  questo  contro  i  dolori  reumatici,  la  fama  di  esso  far- 
maco grandemente  si  diffuse  e  molti  cultori  dell'arte  salutare 
in  Germania  lo  raccomandavano  ai  loro  Sovrani  ;  ma  V  incon- 
stanza  e  la  varietà  nella  fortuna  dei  medicamenti  non  rispar- 
miarono neanche  quest  ultimo,  che  così  perdette  molto  di  quel 
grido  che  grandemente  gli  si  era  fotte  acquistare,  e  Tistesso 
Vesalio  più  tardi  confessò  eh'  era  molto  inferiore  al  legno  santo 
ed  alla  Salsapariglia  e  che  non  possedeva  nessuna  anticeltica 
proprietà.  Della  sua  abilità  anatomica  porse  nuovi  segni  anche 
a  Parigi,  allorquando  fu  mandato  dal  suo  monarca  a  guarire 
una  ferita  che  Enrico  II  riportò  alla  corsa  ;  inoltre  mostrò  che 
poteva  distinguere  ad  occhi  chiusi  ogni  osso  di  qualunque  ani- 
male. Il  genio  diagnostico  dell'illustre  uomo  trasparve  in  un 
consulto  a  cui  parteciparono  due  celebri  Medici  della  Corte 
Adolfo  Occoneo  e  Achille  Grasserio,  e  dove  solamente  dalla 
esplorazione  di  un  tumore,  situato  alla  regione  lombare ,  con- 
chiuse  che  proveniva  dalla  dilatazione  della  arteria  ;  la  necro- 
scopia  confirmò  il  suo  esatto  concetto  (4).  Dopo  l'abdicazione 
di  Carte  Y  e  dopo  la  sua  morte  il  suo  successore  Filippo  II 
mostrogli  r  istcsso  amore  che  nutriva  per  esso  suo  padre,  e  la 
guarigione  di  una  ferita  ch'ebbe  sul  capo  il  giovine  Don  Car- 
lo, tìglio  di  Filippo  II,  grandemente  cooperò  onde  acquistargli 
vieppiù  la  stima  di  questo  Monarca ,  e  svergognare  gì'  impu- 
dici suoi  calunniatori  i  quali  lo  caratterizzavano  come  supertì- 
ziale  ed  indegno  medico  (2). 

Vero  è  che  la  sua  partenza  da  Padova  tornò  a  danno  della 
scienza,  perchè  Vesalio  deviato  dalle  sue  prime  occupazioni,  ben 
poco  tempo  spendeva,  stando  alla  Corte  intorno  alle  anatomiche 
ricerche,  locchè  rendesi  palese  dalla  risposta  che  fece  ad  una 

Caroìus,  V.  Iinperalor  usus  esl,  pertractans.  Et  prsler  alia  quffidam 
episiols  cajusdauì  ad  Jacobuin  Syiviuiu  senlenliam  recens,  verilatis  ac 
poiissimum  human»  fabric»  sludiosis  perutilem,  qui  bacleuns  in  illa 
nimium  Galeno  crediluiii  sit,  facile  coinraonstret.  IVeneiiis  et  Basi- 
lesD  4546. 

{i)  Prffifat  corp  fabric,  Corp.  umaui  Leyde  4726. 

[t]  Adarai  L  e. 

Tom.  Vili.  12 
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Opera  di  Fallopio»  (vedi  l'aonotaz.  Ì3),  allorquando  questi 
gì'  iadicava  non  poche  correzioni,  da  farai  nei  suoi  scritti.  Egli 
però  palesemente  conobbe  la  verità  delle  osservazioni  di  Fallopio, 
ma  neir  animo  seguendo  più  gU  impulsi  del  suo  temperameoto 
che  della  ragione  grandemente  si  turbò,  e  nella  sua  apologia 
apparve  minore  di  sé  stesso.  Della  qual  cosa  Boerbaave  e  Albini 
convengono  come  può  rilevarsi  dalle  seguenti  parole:  «  Auli- 
«  cis  obnoxius,  totus  obsequiis,  hadret  cerebro,  vera  negat,  seepe 
(1  animi  proba  asserit  (I).  Vesalio  che  ormai  per  più  di  20anai 
non  si  era  più  applicato  alla  anatomia,  se  ne  allontanò  di  tanto 
che  neppure  aveva  un  instrumento  anatomico  a  Madrid  né  un 
cranio  di  paragone.  Egli  consegnò  la  sua  apologia  a  Paolo  Teu- 
pulo  di  Venezia,  ambasciatore  presso  il  re  Filippo  onde  rimet- 
terla a  Fallopio  in  Padova.  Per  causa  però  della  guerra,  il  le- 
gato non  venne  a  Padova  che  nell'anno  1562,  nella  qual  epoca 
Fallopio  mancava  ai  vivi,  laonde  ritenne  il  libro  e  lo  stampò 
posteriormente.  Questo  lavoro  é  una  appendice  della  grande 
opera  della  fabbricai  del  corpo  umano  (2).  Per  altro  d  allora  in 
poi  quella  fortuna  che  in  altri  tempi  gli  era  arrisa  lo  lasciò 
per  sempre.  Narrano  che  curando  un  gentiluomo  spagnuolo,  e 
non  potendo  bene  determinare  le  cause  della  sua  morte>  cbie* 
desse  ai  parenti  che  gli  fosse  permessa  di  farne  la  necroscopia. 
Acconsentirono  eglino  ed  aperto  il  torace  uno  degli  spettatori 
credette  di  aver  veduto  palpitante  il  cuore,  e  mettendo  un 
grido  di  spavento  ripetuto  dai  presenti  nemici  di  Vesalio,  fu 
accusato  come  empio  d' innanzi  alla  sacra  inquisizione;  la  quale 
lo  condannò  degno  di  morte,  e  solo  per  lo  preghiere  di  Fi- 
lippo II  s  esentò  da  tal  barbara  sentenza  ,  commutandola  in 
una  peregrinazione  espia trice  pei  Santi  Luoghi.  Ma  questo  fatto 
venne  riferito  solamente  in  una  lettera  che  scrisse  Umberto 
Languet  al  Medico  Gasparo  Peucer,  e  non  commemorato  da 
niun  altro  dei  suoi  contemporanei.  Ma  il  silenzio  che  serbano  su 
ciò  Thou,  Panlaleone,  e  Adami,  il  quale  solamente  lo  riferisce 
traendo  il  fatto  dalla  suddetta  lettera,    (3)    le    diverse  conget* 

[\]  Manget  I.  e.  Albini  el  Boerh.  Pr»fat. 

;2)  Aìialoinicarum  Gahrieiis  Fallopìi   obstjrvationuiii    ex«)men ,    magni 
humanis  corporis  fahrica  operis  appendix,  Veneliis  1^64. 

^Vi  M.  Addilli,  I    e.  Tliuiiiii  J  ic(>l)i  Hisloria  àus  Iciuporis»,  L.  V,  p.  164- 
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ture  ed  ipotesi  che  molti  hanno  formato  come  motivi  della  di 
lui  partenza  da  Madrid,  di  leggieri  e'  inducono  a  credere  come 
ialsa  questa  ipotesi  (4).  Dell' isteseo  parere  è  anche  Astruc  ; 
e  Saverio  Lampillas»  combattendo  sopra  questo  subbietto  l'abate 
Tiraboschi,  divide  con  Astruc  l' istessa  opinione  ;  (2)  e  non  posso 
intendere  come  Albini  e  dopo  di  lui  Manget  riportano  il  fatto 
senxa  fare  veruna  osservazione.  Forse  quest'accusa  contro 
r  inquisizione  fu  fatta  dai  Riformisti.  Laoguet  genero  del  fa* 
moso  Melanchton  e  Peucer  appartenevano  alla  Chiesa  prote* 
stante,  e  Y  ultimo  ebbe  a  soffrire  molte  persecuzioni  dai  Catto- 
lici e  una  lunghissima  prigionia.  Swertio  e  Giovanni  Imperiale 
narrano  che  fu  costretto  a  partire  per  la  cattiva  vita  che  me- 
nava colla  sua  moglie  (3).  Tfaou  afferma  che  partì  per  adem- 
pire un  voto  eh'  avea  fatto  quando  gravemente  s' ammalò  a 
Madrid  (4).  Avvi  chi  avvisa  che  fu  annojato  dalle  calunnie  dei 
Galenisti,  come  attesta  Giovanni  Argenterie  (5).  Ma  siffatte  ipo- 


li)  li  faUo  riferito  da  Pareo  (iib.  23  e.  46)  e  poi  da  Lancisi,  il  quale 
dice  che  Vesatio  prese  la  fuga  per  aver  schiuso  il  torace  dì  una  donna 
i.sterica,  costHaita  in  istato  di  necrofania,  a  creder  mio  non  è  cbenina 
paramorfosi  dei  fatto  riferito  da  Languet.  V.  Lancisi.  De  subitaoeis  mor- 
libos,  cap.  XV,  p.  53,  Rom»  4707.  L'opinione  di  Pareo é  impugnata  dai 
Dudith.  Vesaiius  opn  fuit,  dice  egli,  unquam  exal,  neque  ilia  quam  Parsas 
ionuìt,  causa  ei  fuit  peregrinationis  ad  Còristi  sepulchrum  susceptae. 
Epistol.  Philosof.  Medie®  etc,  edidit  L.  Scholtius.  Hanovi»  1610. 

(t)  Saggio  storico  apologetico  sulla  Letteratura  Spagnuola  contro  le 
pregiudicate  opinioni  di  aicuni  moderni  Scrittori  Italiani.  Dissertazioni 
dei  Sig.  Abate  D.  Saverio  Lampillas,  Parte  II,  T.  II,  p,  346*8,  Genova 
1779.  Tiraboschi,  T.  VII,  p.  34. 

(3}  Swertius,  AtbeoeB,  Belgio®  Antverpie  1628.  Joanni  Imperialis  Mu- 
seum  Hisloricum,  p.  Sj-6,  Yenetiis  4640,  Aulic®  tandem  vilsD  alque  uxo- 
rio jurgiose  rixarum  pertsesus  visendeque  Paieslfnffi  studio  ac  religione 
ductus  etc. 

(4)  Thou.  Hist.  suis  tempor.  1.  e.  Teissier  éioges  des  hommes  savants, 
T.  I,  243,  Utrecht  4697. 

(5)  J.  Argenterii,  opera  omnia  prasfaL  An  non  eliam  Vesaiius  è  CoBsa- 
ris  aula,  et  famitia  ob  id  propemodum  est  exclusus ,  quod  adversus 
Galenuin  scripsisset  ?  Quid  non  inoliuntur  adhuc  in  iilom  Galeni  ^ecta- 
lores?  Qaem  profecto  amore,  non  odio  prosequi  oporleret  si  modo  »en- 
sibus  noslris  magis,  quam  homiuuin  prejudicat®  opinioni  addicti  es- 
semus. 
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lesi  devono  essere  congiderate  corae  incerte  ed  erronee,  igno- 
rando noi  compiutamiente  il  vero  motivo  che  gli  fu  impulso  ad 
attuare  un  tal  proponimento.  Mera  probabilità  la  è,  che  essendo 
divenuto  agli  uomini  di  Corte  odioso,  e  stanco  della  vita  cor- 
tigianesca e  dei  tranelli  dei  suoi  nemici  si  inducesse  ad  ab- 
bandonare Madrid.  Questa  ragione  della  sua  partenza,  viene  a 
mio  avviso  avvalorata  e  rafforzata  dà  questo,  ch'egli  accette  dì 
nuovo  la  Cattedra' della  Chirurgia  ed  anatomia  che  fin  dairanno 
1562  evd  vacante  per  la  morte  di  Fallopio. 

Ai  suoi  molteplici  calunniatori  la  celebrità  del  suo  nome 
non  ha  potuto  imporre  silenzio.  E  sembra  fosse  destino  che  in 
mezzo  al  vigore  del  pensiero  e  della  parola  svanisse  quella 
vita  come  una  meteora  di  gloria  ;  e  quando?  in  un  tempo  in 
cui  in  una  vicina  Corte  un  uomo  pari  di  lui  per  fama  s' innalzava 
al  sommo  apice  della  gloria. 

Lasciala  Madrid  venne  a  Venezia  nel  mese  di  Aprile  del- 
l'anno 1564  dove  partì  per  Cipro  con  Giacomo  Malatesta.  Ge- 
nerale delle  Armate  Venete,  e  di  là  recossi  a  Gerusalemme , 
ove  fatta  breve  sosta  fu  costretto,  come  dissi  di  sopra  di  par- 
tire per  Padova  dietro  le  preghiere  del  Veneto  Senato.  Mosso 
da  Palestina  e  per  ben  40  giorni  molto  avendo  sofferto  per  la 
tempesta  e  per  il  cattivo  tempo  il  legno  approdò  neir  isola  di 
Zante  ove  fortemente  infermatosi  Vesalio  pei  disagi  del  viag- 
gio, e  privo  di  ogni  soccorso  moriva  poco  tempo  dopo  aver 
preso  terra.  Morì  come  taluni  affermano  in  un  miserabile  tu- 
gurio, o  secondo  Papadopoli,  errando  pei  luoghi  deserti  ^  sotto 
un  albero,  ò  se  si  vuol  credere  Pantaleoni  durante  il  viaggio. 
L'  asserzione  di  Thou  e  di  Adami,  che  Vesalio  fu  estinto  dalla 
fame  errando  pei  deserti  luoghi  è  senza  verun  fondamento, 
perchè  egli  soccombette  di  malattia,  la  quale,  secondo  Duditb 
era  la  febbre  ardente,  ed  ingiustamente  Adami  biasima  gli  iso- 
lani, di  averlo  trascurato,  perchè  tutta  la  responsabilità  doveva 
cadere  sulle  autorità  Venete,  che  lasciarono  senza  soccorso  uno 
dei  più  rinomati  professori  della  loro  Università.  Vesalio  era 
gettato  nella  spiaggia ,  pochi  istanti  prima  della  sua  mort^ , 
dove  veduto  da  un  Orefice  Veneto,  che  passeggiava  per  av- 
ventura in  quel  luogo  in  cui  miserabilmente  giaceva  ,  questa 
i\  ebbe  pietà,  e  nulla  trascurò  onde  soccorrerlo,  e  dopo  la  sua 
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Qiorte  le  sue  spoglie  mandò  in  sepoltura ,  avendo  con  molle 
preghiere  ottenuto  dalle  autorità  un  luogo,  ove  seppellirlo.  Que^ 
sti  schiarimenti  di  Pietro  Biaarro  (1)  che  dà  sugli  ultimi  istanti 
di  Vesalio  e  dei  quali  forse  io  primo  ne  fo  menzione,  sono 
basati  sopra  narrazione  deilistesso  orefice.  Vennero  però  di 
poi  Thou  Adami,  Swertio  ed  altri»  i  quali  anìmisero  cBe  fu  se* 
polto  nella  Chiesa  di  Santa  Maria ,  e  che  gli  fu  messo  anche 
un  sasso,  portando  la  seguente  epigrafe  a  Àndrem  Vesalii,  Bru* 
«  xellensis,  tumulus.  Qui  obiit  idib.  Octobr.  Anno  MDLXIV 
ce  aBtatis  vero  suaB  LVIII  Quum  Hierosolymis  rediisset,-  o  se- 
<c  condo  Swertio.  AndresB  Vesalij  Bruzellensis  tumulus,  q\ii 
«  obiit  Idib  Octobr.  MDLXIV  ©tatis  suae  LVIII.  Quem  Jero- 
«  solymis  rediisset  »  (2).  Della  quale  però  nessun  cenno  fanno 
neppur  Bizarro,  Pantaleoni  e  Giovanni  Imperiale,  il  quale   af- 


fi) Petrus  Bizarrus  de  Bello  Cyprico  et  Panonico,  Basile»  1573  p.  284-5. 
n  Qaid  vero  interim  dicemus  de  Andrea  Vesalio  io  Anatomia,  omnium, 
«  qui  ad  bauc  «elatem  vìxyeriiu,  medk;orum  facile  principe?  Htc  sane, 
«  cum  in  mense  Aprili  anno  MDLXIIIl  una  cum  Malalesla  Ariminensi, 
«  in  Cyprura  profeclus  essai,  accidit  ul  brevi  post,  a  Veneto  Senatu  • 
«  cum  amplissimo  stipendio  accersirelur,  ut  succederet  Gabrieli  Fallo- 

«  pio  recens  morluo Dum  itaque  Italiam    versus   adnavlgat 

a  flaclibus,  marisque  tempestate  adaclus  in  Zacynlhum  insulam  appli- 
V  cult,  ibique  decumbere  ccapit,  pauloque  post  in  loco  deserto  ,  et  in 
<«  miserrimo  tuguriolo,  ac  omni  bumana  ope  destitutus,  e  vita  decessit. 
ff  Paulo  ante  ipsius  obilum,  quaedam  navis  Adriaca  eddem  appulerat, 
a  et  ia  ea  fuit  quidam  aurifaber,  ex  Veneliis  oriundus,  isque,  cum  forte 
«  fortuna  per  oram  mariiimam  illius  insulse  juxta  liltus  obambularet, 
ft  casu  in  hu^nc  locum  incidi!,  ubi  Vesalius  decumbebat,  ejusque  licet 
«  in  cognito,  fortem  commiseralus,  nihil  non  egit,  ut  auxilio  adesset. 
a  CoBterum,  insulares,  cum  ob  suspitionem  pestis,  qqae  tunc  in  ea  re> 
a  gioue  seeviebat,  lum  etiam  ob  eorum  naluram  agrestem,  ei  inbuma- 
«  nam,  omnia  pietatis  officia  recusarunt.  Is  ergo  ibidem  occubuit  et 
«  aurifaber  vix  locum,  in  quo  sepeliretur,  summis  precibus  impetra- 
fl  vii,  ac  ipsemet  suis  manibus  tumutum  eCTodit  et  corpus  sepultur® 
«  mandavit,  ne  inhumalum  jacerei.  Id  olim  ab  ipsomet,  qui  morienti 
«  astiterat,  mihi  bona  fide  relatum  est  coram  Julio  Borgarucio,  medico 
«  Urbinate  etc.  »  •  . 

(2)  In  molti  dizionarii  trovasi  che  Vesalio  morì  nell'età  di  SS  anni. 
In  questo  errore  cade  anche  il  Dizionario  di  Moreri.  V.  Dictionaire  de 
IMP  Louis  Moreri,  T.  8,  1769. 
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ferma  ch'egli  fu  sepolto  in  un  luogo  non  conosciuto.  Adami 
forse  è  il  primo  che  ne  riferisce  l'epigrafe  scolpita  sulla  sua 
tomba  ;  un  sasso  però  pare  che  sia  stato  messo,  e  su  questo 
proposito  riportiamo  una  lettera  di  Mettel,  scritta  al  teologo 
Cassandro  nella  quale  biasimando  Vesalio  per  aver  fotto  un 
pellegrinaggio  a  Gerusalemme  per  far  tesoro,  dice  che  avendo 
sofiGerto  non  poco  pei  patimenti  e  per  le  privazioni  si  morisse 
sulle  porte  della  Città,  e  narra  che  un  sasso  fu  posto  da  un 
suo  Compagno  di  viaggio»  senza  però  far  cenno  di  qualsiasi 
iscrizione  (1).  Senza  farmi  indovino  del  passato,  confesso  più  vo- 
lentieri di  non  potere  abbastanza  precisare  quale  delle  due  in- 
formazioni sia  la  più  autentica.  Che  il  cadavere  sia  stato  se- 
polto a  Santa  Maria  è  molto  probabile,  essendo  allora  questa 
la  sola  Chiesa  Cattolica  costruita  sulla  spiaggia  dalle  Venete  Au- 
torità pel  culto  dei  naviganti,  che  air  isola  di  Zante  approdavano, 
e  perchè  breve  era  la  via  pel  trasporto  del  cadavere  ;  essendo 
molto  probabile  che  Vesalio  mancasse  ai  vivi  sulla  spia^ia,  lad- 
dove erano  costruiti  certi  tugurii  e  baracche  di  pescatori,  e 
per  la  Dogana,  e  nel  qual  sito  giace  oggi  la  città.  I  continui 
terremuoti,  ai  quali  va  soggetta  Y  isola  di  Zante  che  per  non  po- 
che, volte  hanno  messo  a  soqquadro   la  Chiesa    indicata,  forse 


(4)  Questa  lettera  di  MeUel  fu  scritta  in  Gologna  nei  45  di  aprile  4565 
e  trovasi  inserita  nella  370  pagìn.  degli  Illustr.  virorum  Selectiones  h 
Belgis  vel  ad  Belgas  script»,  a  Vesalius,  certa  sponsione  pecunifle,  quo 
«(  magis  predi ves  delesceret,  ex  Hispania,  superiore  anno  Hierosolymam 
«  profectus  est,  neqne  se  mercatori  bus,  sed  peregrihis  comitem  adjunxe- 
a  rat;  sibi  satis  sordide  de  commeata  et  annona  provìderat.  Inde  re- 
fi dieas,  a  qaodam  Georgio  Boochero,  Nurembergense,  ex  Aegypto,  ci- 
«  vitateqne  Cayro  reiieunte,  in  itinere  re|)ertQS  fuit,  qaem  is  ad  se  per* 
«  traxit;  ita  ut  navim  suam  ille,  ut  se  comitem  ei  jungeret,  reliquerit 
«  Toios  IO  dies  tempestatibus  acti.  terram  adpellere  cnm  non  possent, 
«  ipseque  Yesalius  nimis  lenuiler,  pree  sordibus,  sibi  de  pane  aquaque 
«  providisset,  a^  multi  morerenlur,  nique  mare  demum  abjioerentur, 
a  animi  languoribus  ac  timore,  in  morbum  incidit,  saBpe  nautas  rogans, 
«  ne  se  in  mare,  si  moriretur,  projicerent.  Tandem  navìcula  Zacynthura 
tf  adpulit,  à  qua,  cam  primum  desiliisset,  eam  urbem  ingrediens,  ante 
«  ipsam  porta mmorlu US  est,  cui  saxum  posuit,  is  qui  h»c  referti  ejus 
«  Comes,  a 
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hanno  fatto  sparire  ogni  vestigio  dell  iscrizione,  scolpita  nella 
sua  tomba,  la  quale  come  accennai,  fu  ammessa  da  taluni,  per> 
che  nei  diversi  ristauri  del  tempio  si  poteva  facilmente  trovare 
la  sua  lapide,  come  si  rinvenne  un  sasso  consacrato  a  Cice- 
rone, e  un  supposto  vaso  contenente  le  sue  ceneri,  o  in  qual- 
siasi modo  doveva  esser  rammentato  da  qualche  Istoriografo 
di  Zante.  Ma  fra  questi,  Remondini  non  fa  menzione  alcuna,  e 
neppure  l'erudito  mio  amico  P.  Chioti  ben  poche  linee  nella 
sua  Istoria  dedicando  a  questo  interessante  subbietto.  Avendo 
da  canto  mio  tentato  tutti  i  modi  e  messo  in  opera  qualunque 
mezzo  onde  ottenere  qualche  schiarimento,  confesso  a  malin- 
cuore esser  rimasto  neir  oscurità.  Or  sono  alcuni  anni,  che  il 
Governo  Belga  s*  indirizzò  al  Vicario  di  Zante,  chiedendo  delle 
informazioni,  ma  gli  fu  risposto,  che  gli  Archivii  della  Chiesa 
tacevano  su  ciò.  Forse  nuove  ricerche,  daranno  qualche  lume 
sul  luogo  ove  giacciono  le  sue  ossa,  ed  io  mi  riputerei  felice 
a  renderle  palesi. 

A  queir  anima  ardita  e  generosa,  che  prima  stese  la  mano 
ad  innalzare  Tedifìzio  della  scienza  sopra  solide  basi,  e  libe- 
rare i  cultori  di  essa  dalla  tirranide  dei  pregiudici ,  in  cui  gè- 
meano,  vuoisi  eterna  riconoscenza  Perseguitato,  ed  esule  non 
ha  potuto  trovare  quella  serenità  dell'animo,  la  quale  tanto 
bramava.  Ma  il  tempo,  runico  rimuneratore  delle  azioni  dei 
mortali  coronò  e  scolpì  questo  nome  nelle  incancellabili  pagine 
della  Istoria  ;  la  sua  storia  è  il  trionfo  contro  il  dominio  delle 
idee  antiche  e  religiose.  Scrivendo  questa  vita  io  adempii  un 
mio  dovere  air  illustre  Uomo,  come  pure  alla  mia  patria  che 
fiera  ed  orgogliosa  si  tiene  contenendo  nel  sud  seno  le  ce- 
neri di  lui. 
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NOTIZIE 


Pregati,  pubblichiamo  di  buon  grado  la  presente  circolare: 
Signoì*e, 

Uno  dei  sottoscritti  unitamente  al  Prof.  Burresi,  allora  me- 
dico condotto  a  Poggibonsi  promosse  pel  1S53-54  la  formazione 
di  una  «  Società  per  la  compilazione  della  Storia  medica  della 
Valdelsa  »  alla  quale  ben  27  cultori  dell'  arte  salutare  io  detta 
Vallata  avevano  già  dato  il  loro  nome.  Ostacoli  politici  impe- 
dirono che  il  progetto  fosse  recato  all'  atto  :  poiché  spiaceva 
al  sospettoso  governo  d' allora  ogni  accostarsi,  ogni  affiatarsi  di 
gente  sveglia.  Ma,  ora  che  la  patria  redenta  mise  il  possente 
anelito  della  seconda  vita,  gli  è  tempo  di  mostrarsi  più  che 
mai  sapientemente  operosi  per  renderci  degni  de' nuovi  de- 
stini; gli  è  tempo  di  ritornare  al  concetto  altra  volta  ac- 
carezzato ,  e  istituire  senza  indugio  la  Società  per  la  Storia 
medica. 

Vi  preghiamo  perciò  di  scriveròi  più  presto  che  vi  sarà  pos- 
sibile che  intendete  di  farne  parte  ;  e,  appena  che  avremo  ri- 
cevute le  adesioni  de* colleghi,  sarete  invitato  ad  un'adunanza 
plenaria,  in  cui  verrà  discusso  il  Regolamento .  che  la  Società 
dovrà  fare  a  sé  stessa. 

Luglio  1861 

Vostri  Àff.""'  Colkghi 
Dott.  Ottaviano  Pieracclni  Medico  a  Poggibonsi. 
Dott.  Gabriele  Nasini  Medico  a  CertaUo. 
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SOCIETÀ  DI  MUTUO  80CC0HS0  FRA  I  MEDICI,  GHIBUlftlI 
E  FiRMACISTI  DELLE  PIOYIIICB  TOSCAHE.  - 


ADUNANZA  GENERALE  STRAORDINARIA 

Siduta  del  dì  ^^  Agosk)  4864. 

L'Adunanza  ha  luogo  nella  Biblioteca  del  R.  Arcispedale  di  S.  M. 
Nuova  in  Firenze  alla  presenza  dei  Socj  Prof.  Paoli  Cesare  direttore, 
Dott.  Mariani  Consigliere,  Dott.  Cesare  Bottari  Segretario»  Prof.  Ghìwnzì, 
Prof.  Cipriani,  Dolt.  Petrarchi,  Dolt.  Giaconi,  Dott.  Farri,  Dott.  Genaotti, 
Dott.  Marabotti,  Dolt.  Ferrini,  DotL  Lorenzo  Poggiali,  Baldini  Farma- 
cista, Dott.  Vannucci.  Dott.  Bambi,  Bonajuti  Farmacista,  Dolt.  Reali, 
Dott.  Ermanno  Filippi,  Dolt.  Poggescbi,  Dott.  Berretti,  e  più  tardi  an- 
che interviene  il  Dott.  Gio.  Batta.  Grazzini. 

A  ore  41  4 14  antim.  il  Prof.  Paoli  Direttore  dichiara  aperta  la  seduta, 
ed  invita  i  Socj  ad  eleggere  per  mezzo  di  scheda  il  Presidente,  e  il 
Segretario  della  presente  Adunanza:  vengono  eleili  a  Presidente  il  Pro- 
fessore Gfainozzi,  a  Segretario  il  Dott.  Reali. 

Preso  ciascuno  il  suo  posto  il  Presidente  ordina  ol  Segretario  ddlla 
Direzione  Dott.  Bonari  di  leggere  i  documenti  relativi  allo  scopo 
deir  adunanza  attuale.  Il  Dott.  Boltari  legge: 

e  4^  Una  lettera  del  Sig.  Paradisi  Segretario  del  Comitato  Provvisorio 
della  Fratellanza  Artigiana  d'Italia,  colla  quale  invita  a  nome  del  Co- 
mitato medesimo  la  nostra  Società  a  voler  prendere  parte  per  mezzo 
dell'  invio  di  due  Deputati  al  Congresso  degli  Operaj,  che  deve  aver 
luogo  in  Firenze  nel  prossimo  seltembre  ». 

T  Una  Circolare  della  Commissione  permanente  pel  9^  Congresso 
degli  Operaj  Italiani  in  Firenze  firmata  da  Stefano  Baldini,  e  spedita  da 
Vigevano  il  28  maggio  decorso. 

.  3"  Una  Circolare  delta  medesima  Commissione  indicante  lo  scopo^del 
futuro  congresso  degli  Operaj. 

i*  Una  lettera  del  surriferito  Paradisi,  colla  quale  si  domanda  il  nu- 
mero preciso  dei  componenti  la  Società  nostra. 

5^  Uno  scritto  di  Stefano  Baldini  intitolato  a  Brevi  cenni  intorno  ai 
congressi  generali  degli  Operai  » 

Dopo  questa  lettura  il  Presidente  Prof.  Ghinozzi  spiega  lo  scopo  della 
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corrispondenza,  e  conclude  che  la  Fratellanza  Artigiana  d' Italia  dU 
manda  a  noi  rinvio  di  due  deputali  al  futuro  congresso,  e  non  già  una 
fusione  della^  nostra  in  quelle  società;  e  siccoaie  noi  fino  ad  un  eerto 
punto  possiamo  esser  considerati  come  Operaj,  appunto  perchè  eserci- 
tiamo un  Arie,  .cosi  crede  che  debbansi  inviare  rappresentanti  al  Con- 
gresso avvenire,  ma  non  già  debbasi  render  conto  del  numero  dei 
Socj,  come  il  Sig.  Paradisi  chiederebbe  nella  sua  lettera. 

Il  Segretario  Dolt.  Bottari  fa  osservare,  che  la  domanda  del  Paradisi 
si  referisce  sollauto  ad  arguire  quanti  Deputati  potranno  inviarsi 
dair  insieme  delle  Società  Operaje.  Il  Prof,  Paoli  dimanda:  a  siamo  noi 
verameata  Operaj?  »  li  Prof.  Ghinozzi  risponde,  s  pare  che  cosi  ci 
vogliaoOt  li  Prof.  Paoli  insiste  di  nuovo,  e  dice  a  se  siamo  Operaj  con- 
verrò  lùandM*  Deputati  al  Congresso.  Il  Prof.  Ghinozzi  allora  per  di- 
mostrare, che  ci  considerano  Operaj,  legge  il  paragrafo  dello  Scritto 
dei  Sig.  Baldini  intitolato  «  Oggi  »  e  che  dice  «  OraTAvvocato,  il  Medi- 
a  co,  il  Professore  sono  operaj  anch'essi,  e  quasi  quasi  perfino  il  Conte  e 
«  il  Marchese.  Il  Mondo  s*  é  voltato,  o  per  dir  più  bene,  il  Mondo  s*  é 
<c  cangiato.  »  etc. 

Il  Dott.  Filippi  osserva,  e  crede,  che  gli  si  sia  fatto  troppo  onore  ad 
occuparsene.  Siamo,  egli  dice.  Società  scentifica,  e  non  Operaja,  e  con- 
vien  riflettere,  che  ad  un  Ciabattino  malato  un  Franco  può  bastare, 
ma  ad  un  Medico  uo«  che  vogliamo  assistito  decorosamente.  Noi  ab- 
biamo fondalo  un  capitale  a  ciò,  che  non  può,  né  deve  alienarsi. 

Il  Prof.  Ghinozzi  risponde,  che  qui  non  si  domanda  fusione,  ma 
soltanto  utia  rappresentanza  d' uno  o  di  due  Deputali  al  Congresso 
generale;  e  converrebbe  sapere,  che  cosa  abbian  fatto  le  altre  Società 
Mediche  e  Farmaceutiche  delle  Province  di  Piemonte,  e  di  Lombardia 
per  uniformarvisi;  perchè  se  non  siamo  affatto  Operaj  pure  un  qualche 
rapporto  si  deve  mantenere,  come  possono  aver  fatto  Y  altre,  mentre 
ricusandovisi  recisamente  potremmo  perdere  d'opinione  nel  pubblico. 

Il  DotU  Ermanno  Filippi  soggiunge:  le  altre  Società  di  mutuo  soccorso 
di  Firenze  ci  han  chiesto  l'opera,  e  noi  gliela  abbiam  data,  ma  non 
la  fusione  --<  Il  Prof.  Ghinozzi  osserva  al  Dott.  Filippi,  che  stia  alla 
dimanda  della  Società  Italiana,  e  non  già  ad  una  supposizione. 

li  Prof.  Pietro  Cipriani  prende  allora  la  parola,  e  intei>de  dimostrare, 
come  la  Fratellanza  Artigiana  voglia  colle  sue  circolari  diretteci  fare 
appello  a  noi  no^  già  come  a  Società  Scientifica,  ma  agli  individui  ,  i 
quali,  come  esercenti  un  Arte,  possono  essere  considerati  come  Artigiani. 
RgM  pure  avrebbe  difficoltà  Ad  acoeltare  una  fusione,  ma  l'invio  d'  una 
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deputazione  sembragli  ragionevole  e  decoroso.  Si  cerchi  egli  dice  lo  scopo 
preciso,  che  il  congresso  si  prefìgge;  e  il  Segretario  della  direzione 
dietro  richiesta  tale,  rilegge  lo  scopo,  che  nella   Circolare  sta  espresso. 

Il  seguilo  di  che  il  Presidente  Prof.  Ghinozzi  soggiunge,  ohe  quan- 
tunque ì  nostri  scopi,  i  nostri  bisogni  non  possano  esser  quelli  del  For- 
najo,  del  Calzolaro  ec.  egli  é  sempre  fermo  neir  opinione  di  mandar  lOia 
Deputazione,  ed  é  ciò  che  dimanda  alla  società  adunata.  Ritorna  a  dire 
che  onde  regolarsi  in  proposito  converebbe  sapere,  che  cosa  han  fatto 
r  altre  Corporazioni  Mediche  di  Torino,  di  Lombardia,  perocché  quando 
esse  avessero  concorso  ai  Congressi  passati  sembrerebbegli  un  fatto  di- 
spiacente il  non  volervi  aver  rapporto  noi  all'inversa  dell' altre  corpo- 
razioni Mediche.  Nessuno  dei  Soci  sapendo,  che  cosa  abbiavi  fatto  le 
altre  Societè  Mediche  delle  antiche  Province  del  Regno,  Ghinozzi  intende 
di  metter  ai  voti  ciò  che  debbasi  fare. 

Intanto  il  Prof.  Pietro  Cipria  ni  riprende  a  dire,  che  non  essendoci 
nota  la  decisione  dell'altre  Società  Mediche  sarebbe  mal  fatto  un  ri-> 
fiuto,  e  propone  di  bel  nuovo  l'invio  d*  una  deputazione  con  programma 
limitato  a  tenersi  nella  cerchia  del  Mutuo  Soccorso,  e  lungi  affatto  da 
qualunque  scopo  politico  si  volesse  alla  perfine  mirare.  Se  ai  nostri  de- 
putali si  chiedesse  una  fusione  della  nostra  società  in  quella,  non  ac- 
cettare; ma  ricusare  di  prendervi  parte  a  lui  non  sembrare  né  pru- 
dente nò  buono. 

11  Dolt.  Ermanno  Filippi  propone,  come  mezzo  conciliativo,  sempre 
fermo  net  non  ammettere  l'invio  de' deputati,  il  dirigere  una  dignitosa 
lettera,  colla  quale  si  ringrazi  il  Comitato  della  cortesia  osataci,  espri- 
mendo al  tempo  medesimo,  che  non  possiamo  farne  parte  per  le  nostre 
costituzioni  sociali.  Slam  società*  egli  dice,  abbiam  capitale  nostro,  da 
noi  stessi  formato,  e  che  deve  da  noi  conservarsi  ;  faccia  ciò  che  crede 
il  Congresso,  e  se  ci  converrà  accetteremo:  il  nostro  capitale  non  de- 
vesi  avventurare.  Il  Dott.  Giaconi  fa  riflettere,  che  a  noi  non  si  domanda 
denaro,  ma  ajuto  morale. 

Il  Presidente  Ghinozzi  intanto  propone  ai  voti  la  deliberazione,  se  deb- 
bonsi  inviare  o  nò  Duputati  al  Congresso  degli  Operaj  da  tenersi  in 
Firenze.  Votanti  N"  49.  Voto  Nero  favorevole,  contrario  il  Bianco.  Sco- 
perto il^voto  resultano  Favorevoli  40,i  centrar]  9.  Non  essendovi  la  m^g* 
gioranza  dei  J  Terzi,  come  il  regolamento  della  Società  prescrive.  Il  par- 
tito è^contrario  all'  invio  dei  Deputati. 

Il  Dott.  Ermanno  Filippi  vorrebbe  allora  messa  ai  voti  la  sua  propo- 
sizione della  lettera  dignitosa.  Al  Presidente  Prof.  Ghinozzi  sembra  non 
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ftbbia  più  luogo  discussione.  S' insiste  dal  Doti.  Filippi  sulla  proposta,  per* 
cbè  dovendo  scrivere,  si  può  dire  alla  soc te lii  degli  Operai,  che  una  volla 
costituita  prenderemo  le  convenienti  decisioni:  11  Doli.  Peirarchi  sostiene, 
che  non  ha  luogo  la  proposta  Filippi,  una  volta  rigettato  il  parlilo  del- 
l'invio  dei  Deputali. 

In  questo  momento  s*  aggiunge  agli  adonali  il  Socio  Doti.  Grazzint,  a 
cui  si  fa  In  brevi  parole  noto  lo  scopo  dell'adunanza  e  la  risoluzione 
presa  dalla  Società,  ri|)elendosi  dal  Presidente  Prof.  Ghinozzì,  che  T  in- 
viar deputati  non  era  fondersi.  Il  Doti.  Filippi  però  aggiunge  che  V  in- 
trupparsi è  sempre  a  danno,  è  teme,  che  si  miri  al  patrimonio  della 
Società  e  non  agli  individui.  Il  Presidente  risponde,  che  oiò  non  <5rede, 
perchè  tale  non  é  lo  scopo  del  programma  del  congresso  Operajo.  Si 
dice  dunque  di  scrivere,  che  non  possiam  far  parte  della  Fratellanza  Ani- 
giana  in  forza  dei  nostri  Regolamenti.  Il  Prof.  Cipriani  osserva,  che  potran- 
no risponderci,  che  da  noi  chiedono  lumi  alla  discussione  popolare,  e 
ciò  tornerebbe  a  grande  onoranza.  Il  Presidente  Ghinozzi  risponde,  che 
tale  non  è  lo  scopo  dell'  inchiesta,  poiché  al  Congresso  siamo  chiamati 
a  tutelare  i  nostri  proprj  interessi  come,  vi  è  chiamato  il   Fornajo   ec. 

Il  Direttore  Prof.  Paoli  allora  propone  di  scrivere,  che  mentre  non 
possiam  far  parte  della  Fratellanza  Artigiana  per  la  forza  del  Regola- 
mento nostro,  pure  auguriamo  la  vita  più  felice  e  rigogliosa  alla  Fra- 
tellanza medesima.  Il  Prof.  Pietro  Cipriani  dimanda,  se  in  cosi  pochi  pos- 
siamo prender  risoluzioni;  se  il  Regolamento  voglia  un  dato  numero  d'Adu- 
nati ;  se  siasi  dalOTivviso  a  tutti,  e  nel  tempo  e  nei  modi  dovuti.  Si  ri- 
sponde dal  Direttore  e  dal  Segretario,  delia  Direzione  alla  sua  volta,  che 
il  Regolamento  non  determina  il  numero  degli  adunati  per  una  riso- 
luzione da  prendersi  nell'  interesse  qual  siasi  della  Società  ;  che  ne 
è  stato  dato  pubblico  avviso  e  con  biglietti  separati,  con  pubblicazione 
nel  Gioi*nale  Officiale,  il  Monitore  Toscano,  sotto  di  1  Agosto.  Si  con- 
clude, che  siamo  in  perfetta  regola  attenendoci  perfellamente  ai  termini 
della  legge,  in  seguito  della  lettura  dei  relativi  Articoli  delle  Costilu- 
zioni  Sociali  nostre. 

Il  Doti.  Filippi  propone  che  sia  data  replica  nei  seguenti  termini.  «  La 
società  ringrazia  del  cortese  invito,  e  dichiara  di  non  potere  prender 
parte  al  Congresso  futuro  in  seguito  dei  suoi  regolamenti  ». 

Questa  proposta  viene  esplicata  in  termini  più  precisi  dal  Presidente 
Prof.  Ghinozzi,  che  la  mette  ai  voli  cosi  formulata. 

«(  La  società  di  Mutuo  Soccorso  fra  i  Medici,  Chirurghi  e  Farmacisti 
«  delle  Province  Toscane,  mentre    ringrazia  del  cortese    invito   f.iitole 
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u  dalla  Fratellanza  Artigiana  d' ItaHa,  dichiara,  che  in  forza  dei  proprj 
(«  Regolamenti  è  displacente  di  non  poter  prender  parte  al  prossimo 
«  Congresso  degli  Operai  io  Firenze.  » 

11  Segretario  dell'Adunanza  la  trascrive  testualmente,  e  viene  posta 
ai  voti.  Presemi  SO.  Volanti  4  9,  astenendosi  il  Dott.  Grazzini,  perchè  non 
presente  ali*  altra  votazione. 

Voti    Favorevoli  N®  46.  Conlrarj  N*  3. 

Approvalo  il  tenore  della  lettera  da  dirigersi  al  Segretario  del  Comi- 
tato Centrale  della  Fratellanza  Artigiana  d' Italia  residente  in  Firenze, 
è  chiosa  la  discussiona  su  (ale  argomento. 

11  Presidente  da  la  parola  al  Dott.  Gìaconi.  figli  dice;  che  per  incomodi 
gravi  di  salute,  non  potendo  attendere  all'esercizio  Medico,  le  sue  ri- 
sorse sono  scemate,  e  dimanderebbe  d*  essere  sollevato  dalla  quota  An- 
nua, e  fatto  Socio  Onorario.  Il  Direttor  Prof.  Paoli  fa  osservare,  che  a 
seconda  dei  Regolamenti  non  pUò  darsi  luogo  a  Socj  Onorar],  perocché 
cosi  facendo  il  Patrimonio  Sociale  s*  andrebbe  elidendo  coir  avanzarsi  io 
età  dei  Soci,  che  per  la  ragion  medesima  avrebbero  il  diritto  a  passar 
nel  novero  dei  Socj  Onorarj.  Il  Dott.  Vannucci  dice  al  Doti.  Giaconi,  cha 
aspetti  all'adunanza  generale  annua,  nella  quale  il  Corpo  Sociale  può 
anche,  se  voglia,  modIOcare  i  suoi  regolamenti.  Il  Dott.  Giaconì  risponde 
d'  attendere,  e  prega  il  Direttore  a  volerne  tener  conio  ;  al  che  il  Diret- 
tore replica  favorevolmente. 

Dopo  di  ciò  il  Segretario  deir  Adunanza  legge  una  Istanza  della  Ve- 
dova del  fu  Dott.  Pa:npaloni,  colla  quale  Blla  chieda  soccorso  ai  pro- 
pri bisogni,  portando  per  appoggio  la  ragione  dell'essere  il  gi^  fu  suo 
Consorte  ascritto  alla  nostra  Società.  Il  Dott.  Vannucci  fa  osservare,  che 
il  Dott.  Pampaloni  s' inserisse  nel  Ruolo  dei  Soci  componenti  la  Società  di 
Uutuo  Soccorso,  ma  che  non  pagò  mai,  e  cosi  decadde  da  ogni  diritto.  Al 
che  si  aggiunge  dal  Direttore  Prof.  Paoli  che  mal  sarebbe  condiscendere 
per  dare  un  esempio  tristo  per  V  avvenire  della  Società  nostra.  Pro- 
pone di  fare  una  colletta,  che  venendo  accetta  da  tutti  i  Soci  da  per 
re:>ultato  la  somma  di  £.  4t»,S0. 

Il  Presidente  Prof.  Ghinozzi  dichiara,  che  non  avendo  nuli* altro  a 
trattare  la  sedula  è  chiusa.  L*  adunanza  si  scioglie  a  ore  42  3i4  merid. 

F**  il  Presidente  <feW Adunanza  Generale  Straordinaria 
Prof.  Carlo  Ghinozzi 

//  Segretario  del V  Adunanza  Generale  Straordinaria 
Dott.  A.  Luigi  Reali. 
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CENNO  NECR0L06IC0 


Uno  dei  più  indefessi  cultori  della  scienza  e  dell'  arte  medico- 
chirurgica,  il  Dott.  Gaetano  Mazzoni,  moriva  alla  sua  Villa  di 
Riprafalta  il  24  agosto  1864  nella  età  di  72  anni.  Sebbene  di 
condizione  agiatissima,  tutta  la  vita  egli  spese  ad  alleviare 
gli  altrui  dolori  :  ed  in  ciò  si  abbiano  un  ammonimento  quei 
molli  che  pigliano  dalle  ricchezze  pretesto  all'  ignoranza  ed  al- 
l' ozio.  E  se  questa  è  la  massima  delle  lodi  meritate  dal  Maz- 
zoni, non  è  pur  da  tacere  come  egli  insino  dai  suoi  anni  gio- 
vanili si  mostrasse  oltremodo  premuroso  di  tir  tesoro  di  co- 
gnizioni acconce  ad  illuminarlo  e  a  dirigerlo  convenientemente 
nell'esercizio  dellarte  sua.  Con  questo  line,  non  acquietandosi 
«Ile  cose  in  una  sola  scuola  imparate,  e  sospinto  dal  desiderio 
di  attingere  nuovi  veri  dalla  viva  voce  di  quei  grandi  che  al- 
lora all'Italia  serbavano  il  primato  nelle  scienze  naturali ,  re- 
cossi a  Pavia  ove,  per  tacer  d'altri,  fiorivano  a  quei  giorni  uno 
Scarpa  ed  un  Volta.  Alla  scuola  di  quei  sommi  rimase  per  un 
.  anno,  ed  ivi  fu  amico  e  compagno  di  studi  a  Bartolommeo  Pa- 
nizza,  che  fin  d'allora  dava  speranza  di  divenire,  come  poi  fu, 
nella  scienza  anatomica  una  delle  glorie  d'Italia.  Dopo  Pavia 
andato  a  Bologna,  e  rimastovi  a  studio  parecchi  mesi,  quando 
ebbe  piena  la  mente  di  scienza,  e  di  scienza  attinta  nel  suo 
paese ,  il  nostro  amico  innamorato  della  splendida  fama  di 
Uupuytren  recossi  a  Parigi,  ed  ivi  attese  per  ben  due  anni . 
più  che  ad  altro,  agli  studi  della  chirurgia. 

K  qui  parmi  di  alta  lode  degno  il  Mazzoni  ,  il  quale  non 
andò  in  cerca  di  scienza  fuori  d'Italia,  se  non  dopo  ch'egli 
SI  ebbe  arricchita  la  mente  di  quella  del  suo  paese.  Così  oggi 
io  imitassero  molti  che  apprenderebbero  se  non  a  pregiar  meno 
le  cose  straniere,  a  non  disprezzare  le  nostre. 

i;a  questi  suoi  principi  ognun  vede  come  fosse  da  attendere 
urie  il  Mazzoni  non  fallisse  a  buon  porto;  e  così  fu  veramente. 
Tornalo  in  patria,  allo  esercizio  della  medicina  e  chirurgia  tutto 
si  consacrò,  e  in  breve  tempo  venuto  in  grande  estimazione, 
wm  vi  fu  maniera  di  morbo  ch'egli  non  curasse,  né  operazione 
chirurgica,  non  escluse  le  più  difficili  e  rare,  ch'ei  non  prati- 
casse con  lode.  Ma  quantunque  Testimazione    nella   quale    era 
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salito  gli  "avesse  fatte  gravissiioe  le  iaticbe  del  pratico  eserci- 
zio, nulladimeno  le  cure  dell'arte  non  valsero  mai  a  distoglierlo 
ia  tutto  dalla  scienza.  Questa  ebbe  sempre  cara»  e  con  amore 
studiò,  ricercando  con  cura  le  opere  più  pregiate  che  a  maoo 
a  mano  venivano  in  luce  e  dettando  egli  stesso  parecchi  scritti 
d'ai^omento  chirurgico  pel  giornale  dei  letterati  di  Pisa,  ed  uo 
libro  sull'acque  Termo-Minerali  di  Casciana. 

Tale  fu  Gaetano  Mazzoni  della  cui  morte,  sebbene  Avvenuta 
in  tarda  età,  Pisa  intiera  si  dolse,  ed  a  ragione  ;  perchè  egli 
Talto  uflRcio  di  medico  recandosi  a  cuore,  per  oltre  quarant'anni, 
ed  infino  agli  estremi  suoi  giorni  operosissimo  con  pari  solle- 
citudine accorreva  alla  chiamata  del  ricco  ed  a  quella  del 
povero.  G.  Puccunti. 

wmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm 
Il  43  agosto  fu  P  ultimo  giorno  della  breve  vita  del  Dott.  Rakieri 
Gotti.  Una  febbre  tifoidea  accompagnata  da  migliare  lo  toglieva  trentenne 
agli  amici,  alla  Scienza,  ed  a  questo  giornale,  di  cui  fu  operoso  colla- 
boratore. Altri  dirà  di  lui  come  si  conviene;  a  noi  cbe  perdemmo  un 
amico  ci  basti  il  dire  cbe  se  pochi  ragguagliarono  nella  bontà  deiranimo 
e  nelle  virtù  del  cuore  tanto  rare  oggidì^  nessuno  lo  sorfiASSÒ  neh*  amóre 
e  nello  zelo  col  quale  prodigava  le  sue  cure  ai  poveri  infermi.  Distac- 
calo da  varii  mesi  nel  nuovo  locale  di  Castel  Pucci  ove  era  stata  tra- 
sferita una  sezione  di  dementi,  incominciò  ad  essere  sofferente  nel  lu- 
glio; ma  egli  poco  curante  di  se  non  volle  abbandonare  il  suo  utficio 
se  non  quando  le  sue  forze  furono  intieramente  esaurite.  Tornato  allora 
in  Famiglia  si  dichiarò  tosto  veemente  quel  male  che,  malgrado  le  più 
intelligenti  ed  affettuose  cure,  ce  lo  rapiva  sul  fiore  della  vita.  B. 


PROGRAMMA  dell'Accademia  delle  Scienze  deWIstituto  di  Bologm, 
pel  concorso  al  premio  ALDINI  Sul  Galvanismo  per  Iranno  1862. 

I  muscoli  ed  i  nervi  della  rana  sono  sedi  di  correnti  elettriche,  le 
quali  diedero  materia  a  due  stupende  Dissertazioni,  premiate  da  que- 
st'Accademia, ed  elaborate  dai  eh.™'  Professori  Grikelll  e  Cima  per  ri- 
spondere a  due  temi  proposti  pe*  concorsi  ài  premio  Alditii.  Stando- mas- 
simamente ad  una  recentissima  Pubblicazione  del  Sig.  Budgb,  Professore 
neir  Università  di  Greifswaid,  ò  sede  di  corrente  elettrica  nella  rana 
anche  la  pelle.  L'Accademia  che  ha  sempre  cercaio^  di  conoscere  ben 
chiaro  ed  appurato  quanto  erasi  scoperto  iu  fatto  d'eleltricitii  in  quel- 
l'animale, non  può  non  cercar  di  conoscere  eziandio  quanto  é  slato 
dipoi  sino  ad  ora  scoperto  intorno  al  medesimo,  e  perciò  anche  quanto 
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può  essere  riferibile  air  ullima  memorata  correnle.t (Propone  quindi  il 
seguente  quesito:  • 

4»  Esaminare  ed  esporre  -fetó  che  dai  fisici  e  dai  fisiologi  è  stato  tro- 
vato di  rilevante  lotomo  alle  correnti  muscolari,  nervee  e  di  contra- 
zione della  rana  dopo  le  sopraccennate  Dissertazioni  dei  Professori  Gri- 
MBLLi  e  CiHA  :  e  soprattoUo  la  vera  importanza  dello  st^to  elettrico-to- 
Dico  dei  nervi,  assai  grande  secando  le  diligenti  ricerdiedel  Sig.  Ppuìgbr, 
e  pressoché  nulla  giusta  il  parere  del  soprad^to  Sig.  Bud«e  :  e 

t^  Indagare  con  precise  e  concludenti  esperienze  se  veramente  nella 
pelle  della  rana  si  monife^li  una  corrente  elettrica  :  e,  nel  caso  affer- 
mativo, quali  sieno  le  leggi  di  questa  corrente  :  se  debbasi  o  no  riguar- 
dare, come  fenomeno  fisiologico  :  e  se  abbia  veruna  attinenza  colle  al- 
tre correnti. 

Desidera  l*  Accademia,  che  dai  fatti  relativi  alla  rana  non  si  scompa- 
gnino i.  fatti  analoghi  talora  noti  riguardo  agli  altri  animali,  ma  che 
vengano  anch'essi  riferiti  e  discussi,  riunendo  così  in  un  tutto  solo 
quanto,  in  relazione  air  oggetto  in  discorso,  è  ben  conosciuto  finora 
circa  ali*  economia  animale. 

Si  retribuirà  un  premio  di  lire  italiane  mille  all'  Autore  dello  scritto 
che,  colie  suddette  avvertenze  e  condizioni,  presenti,  a  giudizio  dell' Ac- 
cademia, la  miglior  soluzione  del  proposto  tema. 

Le  Memorie  per  questo  Concorso  dovranno  pervenire  franche  a  Bo- 
logna entro  il  mese  di  dicembre  milleotlocentosessantadue  con  questo 
preciso  indirizzo  —  Al  Segretario  dell'  Accademia  delle  Sdenze  dell'Isti- 
tuto di  Bologna  —  :  un  tale  termine  è  di  rigore,  e  perciò  non  sarebber 
ricevute  pel  Concorso  le  Memorie  che  giungessero  alT  Accademia,  spi- 
rato r  ultimo  di  dell'  indicato  mese.  Dovranno  essere  scritte  o  in  ita- 
liano, 0  in  latino,  o  in  francese,  e  in  caratteri  facilmente  leggibili. 
L'Accademia  richiede  la  maggiore  esattezza  nelle  citazioni  di  Opere 
stampate,  e  la  maggiore  autenticità  ne'  documenti  in  iscritto,  che  agli 
Autori  torni  di  menzionare  a  prova,  o  conforto  di  loro  asserzioni.  Cia- 
scun concorrente  dovrà  conlrassegnare  con  un'epigrafe  qualsiasi  la  sua 
Memoria,  ed  accompagnare  questa  d'  una  scheda  suggellata  ,  la  qaale 
racchiuda  il  nome,  cognome  ed  indirizzo  di  lui,  ed  abbia  ri|)eluta  al- 
l'esterno  la  predetta  epigrafe.  1  concorrenli  avranno  tutta  la  cura  di 
non  farsi  conoscere;  poiché  quegli,  che  per  qualche  espressione  della 
sua  Memoria,  o  in  qualsivoglia  altra  maniera  si  facesse  conoscere,  ver- 
rebbe escluso  dal  Concorso.  Spirato  il  sopradetto  termine,  e  succeduto 
il  giudizio  delle  Memorie  di  Concorso,  secondo  l'analogo  Regolamento 
dell'Accademia,  verrà  aperta  la  sola  scheda  della  Memoria  meritevole 
del  Premio,  e  del  premiato  si  pubblicherà  tosto  il  nome. 

Bologna  dalla  Residenza  dell'istituto  il  di  t3  giugno  4861. 
Il  f.  f.  di  Presidente. 
Prof.  Cav.  GIOVANNI  BATTISTA  FABBRI. 

Il  Segretario 
Dolt.  DOMENICO  PIANI. 
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ML  rONDAMBNTO  LOGIOO  DELLA    SCIENZA     MEDICA;     PROGRAMMA 
J^ELLB  LEZIONI  U   PATOLOGIA  GENERALE   E   DI   FISIOLOGIA;    DI 

LEOPARDO  BETTI  Profwsore  nella   R.    Unioermtà  di 
Camerino, 

«  Ib  hoc  geoere  (tapìmlta  )  duo  vitia  vitanda 
«  sunt:  unum  oe  incognita  prò  cognitis  habeamas, 
«  hisqae  temere  assentiamur  ....  alterum  est 
«  vittum  quod  quidam  nimia  magiouiii  studiom 
«  multamquo  operam  in  res  obscuras  atque  diffl- 
«  ciles  conferunt,  easdemque  non  neceaaarìas .... 
«  Studia ,  a  rebus  agendis  abduci ,  oontra  òl&- 
«  cium  est  ». 

CiCBiiOKB,  He  offhii».  Lib.  I**. 

Qoale  è  la  scienza  per  noi  possibile  dell' organismo  e  della 
▼ita  sana  ed  inferma?  Quale  la  via  per  conseguirla  con  sicu- 
rezza, ed  applicarla  utilmente  alVarte  del  guarire?  Senza  giu- 
sti prìncipj  di  logica  medica  non  è  possibile  di  soddisfare  a 
queste  supreme  inchieste  della  scienza  e  dell'arte  salutare. 
L'insegnamento  dei  singoli  rami  di  questa  cos)  nobile  facoltà 
non  può  riuscire  all'  intento  importantissimo  di  dare  agli  allievi 
un  istruzioDe  valevole  a  renderli  abili  medici  e  chirurghi,  se 
non  si  basa  su  tali  principj.  I  quali  in  conseguenza  costituir 
debbono  la  ragione  fondamentale  e  direttrice  di  ogni  programma 
che  i  Professori  delle  scienze  mediche  propongano  delle  pro- 
prie lezioni.  Mi  son  proposto  di  esporre  quali  stimo  essere*  i 
più  veri  principj  della  logica  medica,  in  virtù  dei  quali  io  in- 
tendo di  assicurare,  non  solo  la  verità  e  il  progresso  della 
scienza,  ma  eziandio  la  efficacia  ed  il  frutto  dell'  insegnamento 
di  essa,  che  m'è  affidato. 

Sono  i  fotti  il  subietto  d'ogni  scienza  fìsica,  e  T ordinamento 
di  essi  giusta  il  rapporto  di  identità  e  differenza,  di  causa  ed 
effetto,  costituisce  la  natura  di  esse  scienze.  Solo  con  la  guida 

Tom.  Vili.  13 
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di  certi  principii,  e  di  ud  metodo  determinato  è  possibile  alla 
mente  nostra  di  dare  un  ordinamento  scientifico  alle  conoscenze 
empiriche  dei  fatti  e  dei  lor  rapporti.  Quei  principj  che  danno 
essere  e  fondamento  ad  una  scienza;  al  dire  dei  filosofi,  non 
sono  mai  abbastanza  raccomandati  alla  considerazione  di  coloro 
che  intendono  daddovero  alla  riforma  ed  ai  progressi  di  essa. 
Io  credo  con  Bufalini  che  la  Medicina  abbisogni  di  esser  ri* 
chiamata  ai  suoi  veri  principjr  perchè  possa  uaa  volta  prendere 
il  posto  che  le  compete  tra  le  soieoze  fìsiche,  e  liberarsi  da 
tante  boriose  vanità  che  sfrontatamente  ne  usurpano  U  nome. 
Quelli  che  il  Bufalini  propose  ed  applicò  con  taolo  successo,^ 
vennero  dapprima  molto  male  intesi  e  giudicati  dai  sistematici 
vitalisti,  cui  fece  velo  alla  mente  Y  amore  di  sistema  ed  i  pre- 
giudizi dominanti,  e  che  in  generale  più  ebbero  a  cuore  la  di- 
fesa d*  una  scuola  che  la  ricerca  del  vero.  Una  volta  messi  in 
voga  sifEatti  errori  ed  equivoci  grossolani,  furono  quindi  adot- 
tati senza  esame  (1),  e  ripetuti  fino  ad  oggi,  non  solo  dai  si- 
stematici, ma  ancora  da  chi  si  professa  partigiano  del  metodo 
sperimentale  proclamato  dal  Bufalini  stesso,  ed  intanto  i  suoi 
principj  scientifici  viene  tassando  di  arbitrarii  infondati  e  siste- 
matici, quando  essi  inveoe  sono  rigorosamente  sperimeniaU  o  di 
fatto,  e  coerenti  ai  principj  posti  intorno  al  metodo  cooveaieiite 
agli  studj  medici.  Questo  io  cercava  di  provare  in  altri  miei 
scritti  con  Y  intento  di  rimuovere,  quanto  è  da  me,  Y  oslaocAe 
che  tale  errore  frappone  alla  riforma  ed  ai  progressi  veri  della 
scienza  medica  (2).  Torno  ora  sull'argomento  eoo  VoocBsiofie 
portami  dal  Programma  che  mi  incombe  di   pubblicare  delle 


(4)  Mi  si  cili  una  sola  ri8pQ$la  concludente  alle  trHM)fikl}  4i|Bsp  4e| 
Bufalini,  da  me  pure  rammentate  a  chi  1^  jisqonoscev*  eoa  d^noo  gra- 
vissimo della  scienza,  e  allora  cesserò  di  av^r  diritto  di  asserire,  che 
è  senza  esame  che  si  ri|)elono  certe  vane  taccie  contro  i  principj  della 
riforma  bufalinlana. 

(t)  Vedi  il  mio  Saggio  Sulla  DoUrtaa  della  Malattia,  Camerino  1857.-* 
Lettere  al  Doit.  C.  Franceschi,  nel  Raccoglitore  Meidi^  di  Fano  Nòli  iT, 
Ser.  2%  1838.  —  Sul  Preteso  Chimismo  Bufaliqiapo»  Seria  4%  TQro»  «\ 
Fase.  40-4  4  di  questo  Giornale  4  858. —  Del  Principio  da  cui  muove  la 
Teoria  Organica  della  Vita ,  Tom.  3^  pag.  485  e  Tom.  4",  pag.  340  e 
i84  di  questo  stesso  Gjoniiile,  Anno  4859. 
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mie  LerioDÌ  dì  Pimoiogia  e  di  Patologia  generale  per  il  pros- 
aimo  Ventoro  anno  scolaatico  4864-6Sji  II  quale  dovendo  ap- 
punto versare  sul  metodo  e  su  i  fondamenti  degli  anzidetti 
studi,  mi  appresta  la  materia  acconcia  a  sodisfare  air  intento, 
che  sempre  ho  in  mira,  di  richiamare  la  Scienza  Medica,  che 
essenzialmente  risulta  di  essi  studj,  a  suoi  veri  prìncipj,  e  com- 
battere gli  errori  contrarìi,  che  con  tanto  danno  si  oppongono 
alla  necessaria  riforma  e  ad  ogni  più  desiderabile  progresso 
della  medesima.  Neir  insegnamento,  in  una  parola,  come  già 
negli  scritti  messi  a  stampe,  io  terrò  fisso  lo  sguardo  ed  il 
proposilo  a  queste  supreme  necessità  della  scienza ,  e ,  nella 
scarsa  misura  delle  mie  facoltà,  mi  sforzerò  di  adempiere  quanto 
esse  impongono  a  chi  assume  Y  incarico  di  guidare  ia  studiosa 
gioventù  nello  studio  della  Fisiologia  e  della  Patologia  Generale. 

§1 

L*oiganismo  sano  ed  infermo  nel  suo  essere,  e  nelle  azioni 
0  fenomeni,  è  il  subietto  della  scienza  medica  ;  la  quale,  come 
ognun  sa,  ha  lo  scopo  di  renderci  meglio  abili  ad  apprendere 
ed  esercitare  Tarte  medica,  che  è  di  prevenire  e  curare  le 
tmiane  infermità.  Tuttociò  che  non  conduce  a  questo  scopo 
deve  dunque  essere  eliminato  dair  insegnamento  della  Fisiolo- 
gia e  della  Patologia  generale.  Ora  quali  sono  le  ricerche  che 
deUboDsi  evitare  in  tali  studj  ?  Io  metto  in  prima  linea  quelle 
intese  a  discoprire  Y  intima  essenza  della  vita  e  della  malattia. 
Delle  cose  fisiche,  che  non  ponno  da  noi  conoscersi  con  T  os- 
servazione e  r  esperienza,  non  si  da  altra  scienza  possibile  che 
le  ipotesi  vane,  ed  i  vanissimi  dogmatismi  a  priori  o  sistema- 
tici ;  dei  quaU  la  scienza  medica  e  V  egra  umanità  n'  ebbero 
già  abbastanza,  perchè  debba  ognuno  a  quella  risparmiare  tale 
onta,  a  questa  un  tanto  flagello. 

In  secondo  luogo  perchè  la  scienza  medica  sodisfi  allo  scopo 
di  migliofsre  e  facilitare  Y  arte  salutare ,  fa  d' uopo  che  sia 
vera,  che  è  quanto  dire  corrispondente  al  reale  essere  del- 
Voi^anismo  sano  ed  infermo.  Il  che  si  consegue  fondando  la 
scienza  sull'  osservazione  e  i'  esperienza,  vale  a  dire  desumen- 
dohi  dai   fotti  fisiologici   e  clinici   con  metodo  rigorosamente 
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cmpirico^razionale  o  sperimentale.  Questo  metodo  fa  già  applicato 
alla  tisiologia,  ma  ciò  non  si  era  fiitto  per  la  Patologia  fino  al 
Bufalini. 

Però  anche  con  questo  metodo  la  medicina  può  essere  de- 
turpata da  gravi  errori,  quando  esso  non  venga  usato  a  dovere, 
il  metodo  empirico-razionale  non  è  nuovo  io  medicina,  ma 
prfma  del  Bufalini  non  si  era  data  ad  esso  quella  applicazione 
rigorosa  e  quella  estensione,  che  si  richieggono  per  averne  i 
vantaggi  eh'  esso  promette ,  segnatamente  in  riguardo  air  or- 
dinamento generale  o  teorico  della  medicina.  Esso  fa  sempre 
usato  dagli  ippocratici,  ma,  limitandolo  ai  soli  fèoomeai  este- 
riori dell'  organismo  infermo,  e  mescolandolo  al  metodo  suppo- 
sitivo od  a  priariy  la  patologia  ne  ritrasse  poco  profitto,  oscu- 
rata ed  annullata,  come  fu  fino  ai  nostri  giorni,  sia  dal  dogma- 
tismo ipotetico  0  dalle  scolastiche  superfluità,  sia  dall'  empirismo 
sintomatico  e  nosografico. 

Ma  anche  oggidì  che  V  anatomia  patologica  ,  T  osservazioae 
microscopica,  lanalisi  chimica,  e  la  esperìmentazione  sugli  ani- 
mali hanno  grandemente  perfezionata  ed  estesa  l'osservazione 
ippocratica,  ossia  il  metodo  empirico-razionale,  oggi  che  con 
questo  metodo  si  è  creata  e  fatta  adulta  in  pochi  anni  la  Fi- 
siologia, i  grandi  vantaggi  che  ne  derivano  alla  Patolc^a^  l*  au- 
mento cioè  del  suo  valore  scientifico  e  pratico,  ponno  venire 
grandemente  menomati  e  perfino  annullali,  eziandio  presso  i 
seguaci  più  o  meno  franchi  della  scuola  organico-sperimentale» 
se  venga  frainteso  o  comunque  resti  trascurato  un  solo  tra  i 
principj  fondamentali  di  tale  dottrina.  Avvi,  per  esempio,  chi 
non  fa  dìfierenza  tra  la  scienza  dei  corpi  viventi,  e  quella  dei 
corpi  inorganici,  e  pretende  conoscere  nei  primi,  come  nei  se- 
condi, tutte  le  proprietà  ed  i  fenomeni,  dimenticando  che  in 
quelli  rimangono  a^coai  in  parte  ai  nostri  sensi,  anche  soccorsi 
da  tutti  i  mezzi  ricordati,  e  quindi  non  possono  per  questa  parte 
formar  subietto  di  scienza.  Onde  poi,  ad  evitare  lo  sconcio  di  dare 
per  conosciuto  ciò  che  realmente  ignoriamo,  la  necessità,  di  un 
peculiare  ordinamento  della  scienza  medica,  vale  a  dire  la  xìeooBr 
sita  di  limitarsi  alla  cognizione  solamente  empirica  delle  cause  e 
degli  effetti,  conoscenza  cioè  fondata  sulla  verificata  connessione 
e  proporzione  tra  i  fenomeni  organici  palesi,  e  non    su  quella 
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degli  occulti  fenomeni  intermedii,  che  eono  gli  anelli  onde  l  ap- 
pariscente  fenomeno  precedente  o  causa  è  unito  coi  vincoli  di 
causalità  con  Y  appariscente  fenomeno  successivo  o  effetto.  Al- 
tri proclama  impossibile  ed  inconciliabile  con  V  abbracciata  teo- 
ria organica  sperimentale,  la  Nosologia;  come  se  la  impossìbì- 
Uià  di  lUstioguere  e  classificare  le  malattie,  quali  occorrono  al 
letto  del  malato,  la  quale  nasce  dal  risultare  esse  sempre  va- 
rie e  mutabili  in  ragione  del  vario  numero  e  proporzione  de- 
gli elementi  componenti^  importasse  la  impossibilità  di  distin- 
guere e  classificare  questi  elementi  o  crotopatie  semplici ,  le 
quali  di  lor  natura  sono  invariabili  e  sempre  uniformi  a  se 
stesse»  comecché  costituite  da  un'alterazione  materiale  dell'or* 
gauismo  conosciuta  in  parte  delle  sue  proprietà  o  del  tutto  oc- 
culta, ma  corrispondente  a  certi  dati  fenomeni  morbosi  che  la 
manifestano,  certe  date  cagioni  che  la  producono,  e  certi  dati 
rimedj  che  valgono  a  guarirla;  e  come  se  a  ben  conoscere  e 
curare  le  malattie  non  fosse  necessario  di  saper  distinguere 
Vaila  dall'altra  le  crotopatie  elementari  di  cui  risultano,  che 
col  variare  di  numero  e  di  proporzione  costituiscono  la  indivi- 
dualità dei  concreti  casi  di  quelle. 

Giova  pertanto  insìstere  su  i  principj  comuni  ad  ogni  scienza 
fisica,  e  su  quelli  proprii  e  speciali  della  scienza  medica. 


§n. 


L' intrinseco  esaere  della  materia  e  delle  sue  forze  non  può 
formar  subìetto  di  scienza  sperimentale,  come  le  proprietà  ed 
i  fenomeni  dei  corpi.  L'esperienza  mostra  la  forza  sempre 
unita  e  proporzionata  alla  materia,  e  viceversa.  Ciò  ne  con- 
vince, che,  o  sono  esse  una  medesima  cosa  ,  vale  a  dire  la 
forza  è  uà  attributo  della  materia,  ovvero,  se  sono  due  cose 
distinte,  quel  che  si  dice  dell'  una  può  egualmente  asserirsi  per 
Y  altra,  e  quindi  i  due  vocaboli  forza  e  materia  debbono  equi- 
valere nel  linguaggio  scientifico.  Questo  principio  è  rigorosa- 
mente sperimentale  ;  non  trascende  i  risultati  dell'  osservazione, 
come  fanno  quelli  che  affermano  la  dualità,  ed  anche  la  iden- 
tità della  materia  e  della  forza.  La  quale  non  sembra    potersi 


—  In- 
dire elevata  a  certezza,  come  fa  il  Prof.  Concato  (4),  quaiHun* 
que  sia  tanto  più  della  dualità  consentanea  a  ragione  ;  e  ciò 
perchè  delle  cose  fisiche,  che  si  sottraggono  all'osservazione 
ed  alla  esperienza,  non  si  può  avere  certa  scienxa.  La  costante 
unione  e  proporzione  di  ciò  che  nei  corpi  diciamo  materia  e 
forza,  se  rende  grandemente  probabile  la  identità  di  esse»  non 
esclude  con  certezza  la  dualità,  che  infatti  ban  sostenuto  e  so- 
stengono gli  scolastici,  senza  accorgersi  che  tali  questioni  sono 
affatto  insolubili,  e  quindi  da  abbandonarsi ,  comechè  niente 
scientifiche.  Il  principio  sperimentale,  senza  nulla  affermare  sa 
ciò  che  non  conosciamo  con  certezza,  stabilisce,  che,  distinte  o 
identiche,  materia  e  forza  son  tali,  che  quel  che  si  dice  del- 
l'una  vale  pure  per  l'altra;  per  modo  che  que' due  vocaboli 
debbono  aversi  come  equivalenti  nel  linguaggio  scientifico. 

§  HI. 

L' organismo  umano  non  è  altra  cosa  che  un  peculiare  stato 
di  composizione  e  di  armonia  della  comune  materia  e  delle  sue 
forze  conosciute.  A  questo  speciale  stato  dì  aggregato  e  di  coro- 
posto  dei  comuni  elementi  materiali  e  delle  forze  ad  essi  ine- 
renti, si  debbono  le  attitudini  e  gli  atti  proprìi  e  speciali  ai 
corpi  vivi,  detti  perciò  vitali  ;  poiché  da  un  lato  non  presen- 
tano tali  corpi  una  materia  lor  propria ,  unico  possibile  su- 
bietto di  specifico  potere  di  vita,  dall'altro  si  è  provato  che  ì 
poteri  propri!  ^  speciali  ai  viventi  serbano  nella  scala  degli 
esseri  organici  una  proporzione  esatta  di  progressivo  sviluj^po 
con  la  perfezione  organica,  e  questa  con  la  piò  avanzata  com- 
posizione organica  dei  comuni  elementi  materiali;  proporzione 
quale  appunto  si  verifica  tra  l'effetto  e  la  cagione. 

Tale  composizione  ed  armonia  non  è  per  gli  oi^anicisti  una 
casuale  accozzaglia  di  elementi;  quantunque  in  realtà  obbedir 
scano  questi  ciecamente  alle  forze,  di  eui  sono  la  espressione  e  la 
realizzazione  (2)  ;  ed  ubbidiscono  ciecamente,  perchè   l' ordine 


(4)  La  Medicina  Clinica  Moderna.  Prolusione  alle  Lezioni   di  Clinica, 
Milano  4860,  pag.  4S. 
(2)  Concato  L;  C ,  pag.  U. 
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delle  forze  fisiche,  nelV  organismo  dei  pari  che  nell'  universo, 
appertiene  alla  mente  creatrice,  che  pensò  ed  impresse  ad  esse 
le  ìogfp  cui  obbediscono  invariabilmente  >  non  appartiene  ad 
esse  medesime  ;  e  quindi  non  è  fortuita  o  casuale,  ma  regolata 
da  cotesto  leggi,  T  orìgine  prima  del  composto  e  della  forma 
organica.  Cob\  la  scuola  organica  (4)  non  ha  mai  negato  — , 
che  nel  germe  primitivo  degli  esseri  oi^ganici  la  sapienza  del 
Creatore  abbia  ordinate  queste  forze  comuni. ad  un  fine  parti- 
colare — .  La  mirabile  corrispondenza  tra  un  tal  fine  e  i  mezzi 
usati  a  Conseguirlo  lo  mostra  ad  evidenza,  conie  già  da  gran 
tempo  il  Bufalint  aveva  rìitiafcato.  Quanto  questi  ha  detto 
solla  origiae  prima  degli  esseri  vivi  ò  inteso  a  dimostrare  che 
può  bene  dessa  comprendersi  anche  senza  ammettere  uno  spe* 
cifleo  potere  di  vita,  il  principio  vitale  cosi  detto ,  e  spiega 
come  si  può  intendere  il  concorso  della  infinita  mente  creatrice 
nella  priiiia  origine  dei  viventi  occorsa  in  virtù  della  comune 
materia  e  delle  sue  forze  conosciute.  Una  tale  orìgine  d' altronde 
non  rosCa  meglio  spiegata  con  la  denominazione  di  germe  pri^ 
mitico  i  mentite  la  possibililà  di  un  peculiare  concorso  di  cìr« 
cofltonae  od  influenze  fisiche,  chimiche,  meccaniche,  e  dìnami^ 
che  ci  ajuta  a  meglio  comprendere,  eziandio  con  V  anologia  dei 
latti  conuecioti  della  chimica,  queir  attuazione  speciale  del  co« 
mune  potere  di  affinità,  onde  ebbe  orìgine  per  la  prima  volta 
il  composto  organico  e  quindi  la  forma  organica.  La  quale , 
una  rùita  origioata,  dà  ragione  dell' origine  dei  corpi  vivi  gli 
udì  dagli  altri  per  mezzo  della  funzione  generativa,  che  è  un 
effetto  della  organizzazione. 

Ammesso  poi  che  neir  organismo  non  sono  che  le  comuni 
forze  fisiche  e  chimiche,  quantunque  in  istato  speciale  di  com- 
posto e  di  armonia  ;  ed  ammesso,  ciò  che  la  Fisiologia  ha  di* 
mostrato,  che  tra  gli  atti  di  cui  è  tealro  U  wrpo  i)ioente,  quelli 
di  cui  sono  conosciute  le  leggi,  sì  compiono  dktro  leggi  fièiehe, 
chimiche,  o  méooaniehe  comuni  alla  natura  inorganica  ;  e  che  la 
nuoon  iouola  fkka  è   quella  che  sola  valse  a  dare  indirizzo 


•(4)  Vedi  il  mio  Art.  cit.  Del  Principio  onde  muove  ec,  T.  3,  pag.  542; 
e  la  Lettera  terza  al  Compilatore  del  Raccoglitore  Medico  di  Fano, 
Serie  f.  Voi.  47,  pag.  274,  nota. 
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scientifico  alla  fisiologia,  redimendola  dalle  vane  ipotesi  dei  vi- 
talisti (1);  bisogna  anche  ammettere,  che .  tutti  i  mezzi  di  cui  si 
vale  una  tale  scuola,  vale. a  dire  la  chimica  orgamoa^  del  pari 
che  la  microscopia,  la  fisica,  l'anatomia,  e  T esperimeotazioBe 
sugli  animali  viventi,  siano  la  chiane  della  vHa  (2)  ;  ben'  inteso 
entro  i  limiti  di  ogni  scienza  di  esperimeoio,  e  cioè  sin  dove 
arrivano  i  mezzi  di  indagine  sempre  più  perfezioaaii,  che  le 
scienze  fisiche  tutte  quante  ci  somministrano,  sin  dove  arriva 
r osservazione  e  l'esperienza  intorno  l'essere  ed  i  rapporti 
delle  azioni  e  funzioni  dell'organismo.  Quando  per  tal  modo 
non  si  è  disposti  ad  ammettere  nell'  umana  macchina  altre  azioni 
fisiche  e  chimiche,  ed  altre  leggi,  o  rapporti  causali  di  esse 
azioni,  che  quelle  verificate  bastevolmeote  con  l'esperimento 
e  'l  osservazione,  non  vi  è  perìcolo  certamente  —  di  convertire 
l'organismo  in  una  storta  od  in  un  matraccio,  e  di  rinnovare 
gli  errori  commessi  da  un  Silvio  De  la  Boe  —  (3)  ;  ma  ai  con- 
segue quella  conoscenza  della  vita  alla  quale  solo  può  aspirare 
ed  aspira  la  Fisiologia  organica  e  sperimentale.  La  quale,  dopo 
aver  ammesso  nell'organismo  le  sole  forze  comuni,  cerca  le 
leggi  proprie  dello  stato  speciale  o  secondario  di  composizione, 
in  che  quelle  forze  si  trovano  nell'  organismo  stesso.  Si  rinno- 
vellerebbero  gli  errori  dei  chimiatri,  quando  le  conosciute  leggi 
del  primitivo  e  semplice  potere  di  affinità  si  volessero  appli- 
care a  priori  all'  intelligenza  e  spiegazione  dei  fenomeni  chi- 
mico-organici della  vita.  Ma  io  faceva  notare  che  questo  ap- 
punto, che  viene  fatto  da  molti  al  Bufalini  e  alla  sua  scuola» 
(  e  non  so  che  siasi  fatto  ad  altri  moderni  ) ,  è  cosa  cosi  con- 
traria agli  insegnamenti  di  questo  grande  riformatore  della  Pa- 
tologia, ed  alle  esplicite  e  ripetute  dichiarazioni  di  esso,  che 
non  si  arriverebbe  a  comprenderla,  ove  non  si  ammettesse, 
che  i  grandi  pensatori  e  riformatori  sono  spesso  fraintesi  e  per- 
fino derisi  da  quelli  stessi  fra  i  contemporanei,  che,  pure  su- 
bendo la  influenza  delle  novelle  idee  e  del  novello  indirizzo 
delle    menti ,    non   senesi   ancora  liberati  del  tutto  da   quella 


(1)  Concaio  1.  e,  pag.  43,  U. 
(i)  Idem  pag.  U, 
'3)  Luogo  citato. 
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pernicio86Ìma'  e  prepoteate  dei  pregiudizi  tuttor  dominanti.  Sono 
infoiti  i  vitalisti  coloro  che  han  lanciato  alla  Patologia  Analitica 
cotesta  accusa»  un  po'  strana  per  vero  dire  e  poco  conseguente 
in  bocca  di  un  organicista  ;  ma  io  ho  mostrato  che  ciò  fanno 
essi,  perchè,  o  non  la  coao8cono>o  non  la  intendono,  o  non 
vogliono  intenderla  (4).  Ecco  una  delle  accennate  dichiarazioni 
del  Bufolini.  —  «  Io  non  ammetto  la  possibilità  di  qu^te  indu- 
zioni dalle  le  leggi  fisiche  o  chimiche  a  quelle  della  vita  ;  e 
parmi  che  di  dove  non  è  similitudine  di  circostanze  non  si 
possa  ricavare  argomento  d' analogia.  Però  quantunque  presuma 
e  sostenga  doversi  le  leggi  del  corpo  vivente  risolvere  alla 
perfine  nelle  stesse  leggi  fisiche  e  chimiche  ;  ciò  non  pertanto 
dico  essere  esse  ordinate  in  tali  complessi  di  cospiranti  azioni 

che  ancora  non  ci  è  lecito  di  seguitare  particolarmente 

Non  si  vogliono  ai  corpi  viventi  applicare  le  le^  dei  corpi 
inorganici,  o  darsi  a  credere  di  potere  da  quelle,  per  forza  di 
sola  aiigomentazione,  derivare  le  leggi  proprie  della  vita.  Que- 
ste bensì  conviene  discoprire  con  appropriati  modi  d'osserva- 
zione e  di  sperimenti,  e  quindi  studiarle  in  se  stesse,  come 
egli  è  necessità  di  fare  per  qualunque  fenomeno  della  natura. 
Fallirono  già  le  molte  volte  le  appUcazioni  delle  comuni  dot- 
trine chimiche  e  meccaniche  nella  spiegazione  dei  fenomeni 
organici  ;  e  ciò  non  basterà  egli  ancora  perchè  s  aprano  fi- 
nalmente gli  occhi  daddovero,  e  si  conosca  appieno  la  vanità 
di  certi  tentativi  ?»  —  (2). 

§  IV. 

La  vita  è  un  complesso  di  fenomeni  in  parte  identici  ai  co- 
muni fisici  e  chimici  ed  in  parte  proprii  dei  corpi  organizzati. 
Questi,  con  sola  diversità  di  grado,  mantengono  il  corpo  vì- 
vente in  continuo  stato  di  metamorfosi,  ossia  di  composizione 
e  scomposizione  incessante,  onde  restano  modificate,  ed  anche 


(!)  Vedi  questo  Giornale.  Serie  i\  T.  t\  pag.  289,  385;  ed  il  Saggio 
sulla  Dottrina  della  Malattia,  pag.  73  nota. 

(S)  Bnfelini,  Opere,  Voi.  I,  parte  Vj  pag.  ftg.  Osservazioni  sul  Sangue 
umano  ec..  4838. 
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invertite,  le  leggi  delle  ordioarie  afBnità  degli  elementi  chimiei 
della  fiostaoza  organica.  Tali  sono  i  fenoraeni  chimico-organici 
0  di  assimilazione  o  riproduzione,  ed  i  fenomeni  dinamici  o 
nerveo*->mu6colari  di  moto  e  di  senso.  Dinamici  perdiè  impor«- 
tano  meno  profonde  e  durevoli  mutazioni  molecolari  della  so^ 
stanza  organica»  ma  tali  che  per  nulla  equivalgono  ai  cono^ 
sciuti  moti  meccanici  o  fisici,  bensì  ai  cbiihici  o  molecolari, 
dappoiché  apportano  sempre  la  scomposizione  del  tessuto  ner- 
veo^muscolare. 

Ogni  atto  proprio  dei  corpi  viventi  ossia  ogni  funzione  dei 
medesimi  è  essa  stessa  un  peculiare  complesso  di  azioni  sem- 
plici ed  elementari  fisiche,  chimiche,  meocanicbe,  e  dinamiche, 
pertinenti  agli  elementi  anatomici  o  tessati  semplici,  che  en* 
trano  nella  struttura  degli  oiigani.  Lo  studio  fisiologico  di  una 
funzione  deve  esser  diretto  a  stabilire  il  numero  e  la  propor- 
zione di  siffatte  azioni  elementari  che  la  compongono. 

Le  funzioni  devono  altresì  venire  studiate  nei  rapporti  reci* 
proci,  ed  in  quelli  con  gli  agenti  esteriori  della  vita.  Le  azioni 
dell'organismo,  e  le  metamorfosi  della  sostanza  organica,  costi-* 
tuisoono  un  processo  ed  una  serie  successiva,  in  cui  le  meta- 
morfosi  regressive  sono  legate  alle  progressive  con  i  vincoli  di 
causalità  ;  del  pari  che  ciascun  anello  nella  catena  di  esse  me^ 
tamorfosi  progressive  e  regressive  è  legato  al  precedente  coose 
effetto,  ed  al  susseguente  come  causa.  Però  neiruno  e  nell'ai^ 
tro  compito  della  Fisiologia,  nello  studio  cioè  tanto  deir  essere 
proprio,  comQ  dei  rapporti  reciproci  delle  funzioni,  asprissime 
sono  le  difficoltà  che  si  incontrano  neir  applicazione  rigorosa 
del  metodo  sperimentale.  Dapprima  la  connessione  reciproca 
delle  azioni  elementari  componenti  le  funzioni,  e  delle  funzioni 
stesse  tra  loro,  impedisce  l'analisi  fisiologica  necessaria  a  cch 
noscere  il  numero  e  la  proporzione  di  quelle  prime  ,  e  delle 
stesse  azioni  componenti  i  generali  processi  della  vita  essimi^ 
lativo  e  dinamico.  I  quali  inoltre  rientrano  Y  uno  suir  altro,  le-- 
gati  come  sono  da  rapporto  reciproco  di  causa  ed  effetto.  Ciò 
impedisce  eziandio  T  isolamento  necessario  a  verificare  il  rap- 
porto causale  esistente  tra  un  fenomeno  organico  ed  i  varii 
elementi  di  sua  cagione  composta  ;  ovvero  tra  molti  fenomeni 
che  seguono  come  effetto,  e  molti  fenomeni  che  precedono  come 
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causa  ;  complicassioDe  di  eflètti  d  di  cagioni  molto  ovvia  nello 
studio  del  sublime  magistero  della  vita,  e  che  impone  al  fisio* 
lego  il  debilo  di  verificare  quali»  tra  i  primi  ed  i  secondi,  son 
realmente  legati  da  rapporto  di  causa  ed  etTetto,  e  quali  no; 
e  questo  col  mezzo  di  osservazioni  tante  volte  ripetute  sino  a 
che  r  insieme  di  que*  fenomeni  precedenti  e  susseguenti  sia 
comparso  ognora  diverso,  tranne  di  due  che  in  ogni  variare 
degli  altri  sieno  sempre  andati  ubiti,  e  Tuno  abbia  seguito  la 
proporzione  dell*  altro,  e  sia  scomparso  e  ricomparso  allo  scom** 
parire  ed  al  riprodursi  di  esso.  Per  le  cagioni  composte  Y  iso* 
lamento  è  necessario  ad  appurare  il  numero  e  la  efficenza  re« 
spettiva  degli  elementi  causali  ;  e  dovrebbe  tarsi  del  fenomeno 
effetto,  e  insieme  di  uno  alla  volta  o  di  più  d*  uno  fra  i  feno-* 
meni  che  cooperano  a  produrle^  computando  la  proporzione  ri« 
spettiva  della  cooperazione  di  ciascuno  in  ragione  dell'  influenza 
che  il  suo  aumento  e  decremento,  od  il  suo  scomparire  e  ri- 
comparire, apporta  nell'aumento  e  decremento,  e  nel  cessare 
e  riprodursi  del  fenomeno  effetto  ;  cooperazione  proporzionale 
al  numero  delle  volte  che  si  è  verificato  intervenire  la  detta 
influenza  e  corrispondenza.  La  qual  cosa  ognun  vede  quanto 
difficile  ed  anche  impossibile  debba  riuscire  dì  conseguire  per 
esperimento.  Onde  la  necessità  di  aspettare  dalla  natura  il 
caso  della  eliminazione,  e  quella  quindi  di  più  numerose,  sa- 
gaci, e  diligenti  osservazioni,  in  proporzione  ohe  diminuisce 
r  ajuto  deir  esperimento.  La  Fisiologia  comparata  presentandoci 
le  varie  funzioni  a  diversissimi  gradi  di  composizione,  ci  offre 
una  naturale  e  svariata  decomposizione  di  quegli  atti  nei  loro 
elementi.  Così  pure  l'osservazione  degli  spontanei  ed  acciden- 
tali avvenimenti  della  vita  sana  ed  inferma,  in  cui  per  istanti 
o  durevolmente  una  qualche  funzione,  ovvero  una  o  più  azioni 
componenti  essa  funzione,  resta  interrotta,  o  grandemente  au^ 
montata,  o  menomata  d' intensità,  ci  porge  una  naturale  scom- 
posizione, un  naturale  isolamento  di  quegli  atti.  Si  verifica  in 
tai  casi  r  occasio  preceps  e  la  f>ita  brevis  di  Ippocrate ,  avuto 
riguardo  alla  fuggevolezza  od  al  raro  avvenimento  di  simili  fe- 
nomeni, ed  al  grande  numero  delle  osservazioni  occorrevoli  a 
disvelare  Y  essere  e  le  leggi  della  vita,  quanto  è  possibile  alla 
mente  umana. 
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Oltreché  molto  composte  e  legate  tra  loro  in   circolo  vitale, 
le  aziooi  della  vita  sooo  eiiandio  nascoste  in  buona  parte   en* 
tro  la  macchina  ;  e  così  avviene  il  più  delle  volte  che  non  ci 
è  permesso  nella  biologia  e  nella  patologia  di  seguire  con  l'os- 
servazione e  r  esperienza,  come  nelle  altre   scienze   fìsiche  le 
quali  versano  su  i  corpi  inorganici,  tutta  intiera  la  catenazione 
immediata  delle  cause  e  degli   effetti  ;    ma   di   questa   catena 
veggiamo  solo  il  primo  e  r  ultimo  anello,  senza  poter   portare 
r  osservazione  diretta  sugli  intermedii.  Onde  poi  quegli  effetti 
ultimi,  che  soli  appariscono,  non  essendo  immediati,  e  neppure 
semplici,  non  serbano  con  i  primi  un  rapporto  assoluto  di  con- 
nessione e  proporzione,  come  avviene  tra  gli  effetti  immediati 
e   semplici  e  la  lor  semplice   cagione ,    bensì  grandemente   e 
solamente  contingibile  ;  tale  cioè  che   può   1*  effetto   seguire  e 
non  seguire,  e  inoltre  proporzionarsi  assai  diversamente  con  la 
cagione  addotta  nell'organismo  o  in  esso  esistente.  E  ciò  perchè  le 
azioni  dell'  organismo,  che  restano  occulte,  cooperano  a  produrlo, 
e  la  sua  connessione  e  proporzione  assoluta  e  costante  si  verifica 
fra  esso  e  tutta  intiera  la  sua  cagione  composta,    non   già  fra 
esso  ed  un    solo   elemento  di  tale  cagione.    Così    il    rapporto 
delle  azioni  deir  organismo  fra  loro  e  con   gli   agenti   estemi, 
vale  a  dire  le  leggi  della  vita,  non    può   il   fisiologo   studiare 
come  i  fisici  ed  i  chimici  studiano  i  rapporti  di  causalità  o  le 
leggi  dei  fenomeni  della  natura   inorganica  ,   e   grandissima    e 
fondamentale  è  la  differenza  che  ne  deriva  nella  deduzione  de- 
gli effetti  dalle  cagioni  e  viceversa  nella  biologia  e  nelle  scienze 
fisiche  ;  deduzione  che  può  essere  assoluta  e  certa  solo  in  que- 
ste, ed  in  quelle  solo  probabile  in  ragione  diretta  del  numero 
delle    volte   della   osservata   connessione    tra   due   fenomeni , 
ed   inversa   di    quelle    in   cui  videsi  mancare   una    tale   con- 
nessione. 

Siffatti  avvedimenti  di  logica  medica  sono  altresì  indispensa- 
bili per  istudìare  con  frutto  i  rapporti  delle  funzioni  con  gli 
agenti  esteriori  o  modificateri  della  vita  e  dell'  organismo  ;  quali 
il  nutrimento,  la  bevanda,  V  aria  atmosferica,  il  caldo  ed  il 
freddo,  l' umidità,  le  stagioni,  i  climi,  le  azioni  ed  affezioni  del- 
l' animo  ec.  I  detti  rsipporti  deggiono  indagarsi  tra  i  menzionati 
agenti  esterni  della  vita  e  la  chilifìcazione  ed  ornatosi,  e  qoindi 
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tra  l' ematosi  e  la  nutrizione ,    nonché   le   azioni    nerveo-mu- 
scolari. 

Finalmente  Tessere  e  le  leggi  della  vita  dovrebbersi  stu-* 
diare  nelle  particolarità  proprie  del  sesso»  della  età,  del  tempe- 
ramento, della  razza»  dello  stato  di  gravidanza,  puerperio,  ed 
allattamento  della  donna.  Studio  cotesto  di  capitale  importanza 
per  la  scienza  e  Tarte  medica,  e  molto  utile  eziandio  per  le 
scienze  stesse  morali  e  politiche,  come  il  grande  Bufalini  ha 
dimostrato  praticamente. 


§v. 


L'osservazione  dei  naturali  avvenimenti  della  vita  sana,  e 
di  quelli  abnormi  ed  eccezionali  della  vita  inferma,  le  vivise- 
zioni, e  la  esperimentazione  sugli  animali,  con  tutti  i  soccorsi 
della  fisica,  della  chimica,  della  microscopia,  dell'anatomia  e 
fisiologia  comparata  e  della  storia  naturale,  sono  i  mez^i  onde 
potremo  sempre  più  accrescere  le  nostre  conoscenze  intorno  la 
vita.  Ma  ad  onta  di  ciò  una  parte  dei  fenomeni  organici  ri- 
marrà sempre  e  necessariamente  occulta,  vale  a  dire  non  pos- 
sibile subietto  di  scienza,  come  pure  Y  essere  o  la  composiziooe, 
ed  i  rapporti  di  connessione  o  di  causalità  o  leggi  dei  fenomeni 
organici  e  della  vita  è  cosa  così  complessa  ed  intricata,  che, 
ad  averne  una  compiuta  conoscenza  sperimentale,  occorrerebbe 
si  potessero  da  noi  superare  tutte  le  accennate  difiìcoltà,  e  inol- 
tre nulla  si  celasse  ai  nostri  sguardi,  e  si  sottraesse  agli  anzi- 
detti mezzi  di  indagine,  nonché  a  quelle  ulteriori  che  i  pro- 
gressi delle  scienze  fìsiche  e  naturali  potranno  in  progresso 
mettere  a  nostra  disposizione.  Ma  chi  mai  potrà  presumere  di 
penetrare  nel  secreto  della  organica  mistione,  nelle  cui  azioni 
molecolari  sta  la  ragione  prima  degli  appariscenti  fenomeni  or- 
ganici ? 

Da  ciò  derivano  due  conseguenze  importantissime  intorno  al 
miglior  modo  della  trattazione  e  dello  studio  della  Fisiologia, 
ed  air  applicazione  di  questa  scienza  alla  Patologia  generale. 

Un  officio  importante  del  fisiologo  si  è  quello  senza  dubbio 
di  bene  precisare  ciò  che  è  abbastanza  conosciuto  da  noi  per 
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osservazioni  ed  eaperieaze  ooDcludenti,  da  ciò  che  ri  mane  ai>- 
Cora  a  conoscere,  sia  come  argomento  inesplorato  della  scienza, 
sia  perchè  le  osservazioni  e  gli  esperimenti  in  proposito  non 
ponno  riguardarsi  come  concludenti,  quanto  al  farci  conoscere 
V  essere  e  le  leggi  dei  fenomeni  organici.  L' insegnamento  della 
Fisiologia  dee  prendere  a  guida  gli  Scrittori,  che,  oltre  al  sod*- 
disfare  il  meglio  e  più  compiutamente  possibile  alle  dette  in- 
chieste degli  studj  occorrevoli  intorno  la  vita,  hanno  eziandio 
usato  la  logica  medica  per  fare  con  saggia  critica,  e  con  accu- 
ratezza un  tale  sceveramento.  Se  molto  importa  ai  progressi 
della  fisiologia,  ed  all'utile  applicazione  di  essa,  l'esatta  di- 
stinzione di  ciò  che  già  conosciamo  intorno  la  vita  da  ciò  che 
rimane  a  conoscersi,  non  meno  pregevole  si  è  T  altro  van- 
taggio che  ne  consegue  del  semplificarsi,  e  facilitarsi  grande- 
mente un  tale  studio,  liberandolo  dalla  farragine  ibdigesta  e 
spaventosa  degli  sperimenti  inconcludenti,  perchè,  o  non  con- 
fermati, 0  manchevoli  all'  esigenze  logiche  sopraddette,  o  viziati 
nelle  condizioni  intrinseche  dei  mezzi  usati,  dello  scopo,  e  del 
risultamento. 

Desumere  le  nozione  della  malattia  in  generale  dalla  dottrina 
della  vita  e  della  salute  come  dall'  idea  dell'  ordine  si  trae  quella 
del  disordine,  fii  già  pensiero,  che  non  bastò  mostrar  vano  ed 
erroneo,  perchè  tutti  lo  abbandonassero.  Ha  in  generale  i  co- 
scienziosi e  gravi  cultori  della  Patologia  sono  oggi  persuasi,  che 
è  vano  il  presumere  di  pervenire  a  priori  alla  nozione  e  defi- 
nizione del  disordine  o  della  malattia,  quando  non  si  ha  com- 
piuta e  perfetta  quella  dell'ordine  o  della  vita  sana.  Però  an- 
che oggidì  non  manca  chi  sembra  dimenticare  questa  fondamen- 
tale verità  di  fette,  e  crede  possa  la  anatomia  normale  darci 
r  idea  dell'  ordine  organico  e  la  patologica  quella  diretta  del  di- 
sordine materiale  o  crotopatia,  in  maniera  che  ne  scaturisca  la 
ragione  del  disordine  funzionale,  nonché  del  modo  d' agire  delie 
cagioni  produttrici  e  dei  rimedii  giovevoli.  Si  dimentica  per  tal 
modo  che  i  limiti  della  nostra  conoscenza  dell'organismo  sano 
ed  infermo  sono  insormontabili  ;  vale  a  dire  che  la  scienza 
vera  fisiologica  e  patologica  non  può  comprendere  la  parte  ne- 
cessariamente occulta  delle  proprietà  e  dei  fenomeni  dell'orga- 
nismo; e  che  con  tutti  i  progressi  realizzati  nella  Fisiologia  e 
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^QflU' Aoalomia,  la  natura  della  conoscenza  che  abbiamo  e  che 
ci  è  possibile  deir  organismo  sano  ed  infermo  non  è  punto  cam- 
biata ;  sicché  anche  oggi  si  verifica,  come  ai  tempi  di  Sydenham, 
questa  sentenza  —  Quivis  enim  si  mentem  serio  appUcuerimus» 
quid  de  facto  agat  natura,  et  quibus  in  operatione  sua  utatur  erga** 
dìs^  deprebendere  valeamos,  modus  tamen  quo  illa  operatur,  mor- 
tales  aut  ego  fallor,  semper  latebit  (4)  — .  Anche  oggi  ai  veri- 
fica quanto  il  sommo  Bufalini  scriveva  nel  1813.  — Le  funzioni 
dei  corpi  organizsati»  come  si  percepiscono  dai  sensi,  non  sono 
che  l'ultimo  risaltato  di  moltissime  secreto  azioni  già  operate 
neir  iote  rno  macbinamento,  per  tal  modo  che  dal  fenomeno  ap- 
parificante  salirne  alla  nascosa  cagione  sia  malagevolissimo  im- 
prendimento,  comecbè  assai  accarezzato.  Fanne  fede  la  fisiologia 
intera,  che  è  pure  tutta  una  semplice  storia  di  fenomeni  in 
buona  parte  slegati,  e  muta  rimane  il  pid  sovente  sulla  loro 
conoatenasione  e  dependenza.  Così  la  Semejotica  ben  raramente 
basta  a  guidare  il  clinico  dall'  ispezione  delle  morbose  apparenze 
al  OQs^rendimento  di  ciò  che  ferve  dentro.  E  questa  sola  rifle»- 
aione  debbo  convincere  quanto  poco  d*  economia  organica  inten* 
diamo  noi,  e  come  siamo  ancora  ai  primi  gradi  di  quella  scala, 
che  di  montare  farebbe  mestieri  per  giungere  allo  scoprimento 
della  prima  origine  dei  fenomeni  della  vita,  e  quindi  ritrarne 
i  generali  principj  della  scienza  (2)  —  Noi  sappiamo  p.  e.  che 
certi  cibi,  e  la  maggiore  attività  ed  estensione  dell*  apparecchio 
respiratorio,  od  anche  la  maggior  purezza  e  densità  dell'aria 
atmosferica  respirata,  son  cagione  di  aumentata  proporzione  dei 
{^buli  del  sangue;  e  questa  alla  sua  volta  produce  maggiore 
aviloppo  e  forza  del  tessuto  muscolare;  e  lo  sappiamo  perchè 
io  an  grande  numero  di  casi  abbiamo  trovati  connessi  e  pro- 
porzionati tra  loro  i  due  primi  ed  i  due  ultimi  fenomeni  ;  lo 
sappiaiQO  cioò  empiricamente,  e  senza  omoaoere  come  dal  vitto 
carneo  e  dall'attività  del  respiro  nasce  Y  effetto  dell'  accreaciuUi 
proporzione  dei  globuli  del  sangue,  e  come  poi  da  questo  efietto 
sia  cagionato  il  fenomeno  della  più  rigogliosa  formazione  mu- 
8Gotajre;  ci  manca  oioò  la  conoscenza  degli  occulti   fenomeni 

(4)  Opera  omnia,  Fatavi!  4700,  pag.  i43. 

\t)  Saggio  Sulla  Vita.  Opere,  Voi.  4'',  pag.  30. 
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inlermedj  che  stabiliscono  il  rapporto  di  cause  ed  eflbttu  tra 
que'  palesi  feoomeni.  La  fisiologia  si  è  meravigliosameote  estesa 
e  perfezionata  da  che  Magendie,  sulle  tracce  di  Spallanzani, 
Redi,  Rosa,  Fontana,  la  rese  sperimentale,  ma  la  conoscenza 
ch'ella  ci  fornisce  della  vita  è  sempre  empirica,  e  quindi  la 
malattia  non  può  esser  da  noi  conosciuta  che  empiricamente.  Più 
innanzi  il  discorso  cadrà  su  questo  argomento;  si  vedrà  allora 
che  r  ufficio  vero  della  fisiologia  si  è  di  rischiarare  i  processi 
semiogenico,  nosogenico  e  terapeutico,  spiegarci  cioè,  ove  arrivi 
con  le  sue  conoscenze,  in  parte  o  in  tutto,  il  processo  delle 
azioni  e  mutazioni  dell'  organismo  che  stabiliscono  tra  la  croto- 
patia  e  le  sue  pertinenze,  sintomi,  cause,  e  rimedi  giovevoli, 
quel  rapporto  di  causa  ed  effetto,  che  fu  già  innanzi  verificato 
empiricamente,  che  è  quanto  dire  in  forza  della  connessione  e 
proporzione  reciproca  osservata  repetutamente  al  letto  degli  in-* 
fermi.  La  fisiologia  potrà  convalidare,  coadiuvare  qvesto  criterio 
empirico  delia  natura  e  distinzione  dei  morbi,  specialmente  al- 
lorché è  incerto  ed  oscuro,  ma  non  mai  supplirio  e  rimpiazzarlo, 
sino  a  che  sarà  inetta  a  darci  ogni  ragione  dell'ordine  oi^nioo 
e  della  vita  sana. 

§VL 

Secondo  il  Prof.  Taruffi  —  «  egli  è  verissimo  che  moltissimi 
fenomeni  della  vita  procedono  dall'  aggregato  molecolare ,  ciò 
che  in  gran  parte  è  addimostrato,  e  che  dai  progressi  della 
scienza  si  renderà  ognora  più  evidente  ;  però  egli  è  altrettanto 
vero  che  esistono  altri  fenomeni,  che  sebbene  effettuati  dall'  or^ 
ganismo,  in  esso  non  trovano  la  ragione.  Tali  il  moto  volonta- 
rio, la  sensibilità,  la  parola  e  la  intelligenza.  Ora  niuno  ardirà 
mai  di  attribuire  la  volontà,  la  sensibilità,  la  parola  alle  forze 
materiali  ;  eppure  questi  attributi  sono  dell'  uomo  ;  dunque  nel- 
l'uomo  non  avvi  soltanto  T organismo,  ma  un  qualche  ultra 
elemento  degno  d'essere  studiato,  il  quale,  avendo  intimi  rap- 
porti con  r  organismo,  piglia  pure  una  parte  importantissima  sì 
in  Fisiologia  che  in  Patologia  »  (1). 

(1)  Inlroduzione  al  corso  di  anatomia  Pitologica,  Bologna  4  864,  pag.  47. 
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Queste  rÌMrve>  che  V  Illostre  Professore  ha  creduto  dover  farb 
nèiradottare  i  principi  della  scuola  orgaoico-sperìmcDtale,  rimair- 
goDO  nel  campo  della  speculazione,  e  sensa  alcuna  influenza 
Dello  studio  ed  i  destini  della  scienza  medica,  di  fronte  a  cìh 
che  Egli  si  affretta  a  soggiungere  subito  dopo.  —  «  Ma  se 
l'oggetto  da  studiarsi  [l'organismo)  è  peroni  incompleto,  non 
ne  oonsegue  già  che  sia  falso,  e  quindi  infruttuoso  lo  studio; 
anzi  stimiamo  esser  questa  Tunica  via  da  seguirsi  per  far  pro- 
gredire la  medicina,  poiché  egli  è  soltanto  sulla  materia,  che 
poesiamo  osservare  e  sperimentare  »  (1). 

L' oiiganismo  e  le  sue  azioni  non  è  subietto  incompleto  degli 
studj  fisiologici  e  patologici,  posto  che  lo  spirito  e  le  sue  ope- 
razioni abbian  natura  affetto  diversa  e  distinta,  e  perciò  questo 
studio  appartenga  alla  metaiisicu.  Che  poi  air  organismo  sia  unito 
'  il  principio  pensante,  il  Bufalini  e  la  sua  scuola  lo  han  tempre 
ritenuto,  ed  io  ho  provato  che  l'asserzione  contraria  è  calun- 
niosa (2).  La  prima  volta  ch'Egli  pubblicava  i  suoi  pensieri 
sulla  vita  nel  1813,  asseriva,  che  il  detto  principio  pensante 
pel  fisiologo  è  una  potenza  promotrìce  ed  eccitatrice  d'effettf', 
ed  azioni  varie  dell' organismo.  Tra  questi  effetti  eccitati  dal- 
l'anima avvi  il  moto  volontario;  ma  io  dimostrava  che  non  bi- 
sogna confondere  la  potenza,  che  eccita  la  contrazione  musco- 
lare, ossia  lo  stimolo,  con  la  potenza  che  opera  la  contrazione 
medesima,  ossia  la  eccitabilità  e  contrattilità  ;  e  che,  se  l'anima 
appartiene  alla  prima  categoria  di  potenze,  esteriori  sèmpre  al- 
l'organismo  0  da  esso  distinte,  non  può  certo  confondersi  con 
le  potenze  inerenti  air  organismo  stesso,  le  quali  anche  nel  corpo 
esanime  poono  eccitarsi  da  qualunque  potenza  tìsica  e  chimica,  ed 
aocbe  nel  vivente  si  attuano  in  certi  muscoli  senza  alcuna  par- 
tecipazione della  coscienza  e  della  volontà.  La  contrazione  mu- 
scolare volontaria  si  attiene,  come  la  involontaria,  alle  potenze 
dell'  organismo,  e  l' animo  la  eccita  come  la  eccitano  gli  agènti 
esteriori,  o  gli  altri  stimoli  tutti  (3).  Quanto  al  percepire  in- 
tendere e  volere,  esse  sono  operazioni  dell'  anima,  eziandio  per 

^1)  Luogo  citato  pag.  48. 

(t)  Vedi  questo  Giornale  T.  3^,  pag.  o09. 

(3)  Vedi  questo  Giornale  T.  4^  pag.  464  e  509. 
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gli  toobfttici  e  gli  animitU,  corno  per  gli  orgaaieitti.  Il  oervtlto 
ed  i  oervì  sudo  gli  stromeaii  onde  raDìioa  comuoica  col  di- 
fuori,  e  per  cui  oel  tempo  e  nello  spazio  mauifeato  le  sue  su* 
blimi  facoltà.  A  ciò  aenre  la  parola,  cooaiderata  comò  segno 
delle  idee,  abbeocbè  sia  un  fenomeno  fisico  in  quanto  è  voce 
articolata. 

Per  tal  modo  potrebbe  asserirsi  ohe  il  Taruffi,  del  pari  clie 
il  Bufolini,  ammette  nell' organiscno  duo  sorta  fenomeni,  quelli 
cioè  cbe  il  Bufalini  appella  deW  animaUià,  o$$iaitio  quelli  ohe  tn- 
dicano  la  esistenza  del  ptincipio  peneante  (4),  e  tutti  gli  altri  i 
quali  procedono  dall' abrogato  molecolare,  ossia  gli  organici. 
Quanto  ai  primi  il  Bufalini  scrive,  che  «  il  fisiologo  ed  il  pa«- 
tologo  non  possono  riconoscerò  nello  spirito,  cbe  una  pòtenxa, 
la  quale  forma  negli  animali  un  importantissimo  principio  d'aaiooi 
interiori,  mentre  al  psicologo  spetta  lo  studio  particolare  delle 
funzioni  intellettuali  9  (2).  È  ella  cotesta  soltanto  pel  Taruffi 
la  parte  impartantieeima  che  piglia  lo  epurilo  a»  in  fisiologia  ohe 
in  patologia?  O  vorrebbe  attribuitali  con  gli  scolastici  la  fiiooltà 
vegetativa?  Egli  vi  è  inclinato,  ma,  quali  sono^  domanda,  gli 
atti  in  cui  presiede  la  facoltà  vegetativa  dello  spirito,  e  quali 
quelli  cbe  derivano  dall*  aggregato  molecolare  ?  E  soggiunge  — 
t  questo  problema  non  può  esser  risoluto  coi  priocipj  degli 
scolastici,  ma  soltanto  a  posteriori,  cioè  continuando  a  studiare 
le  fasi  dell'organismo,  per  vedere  sin  dove  agiscono  le  leggi 
comuni^  e  quando  occorra  ricorrere  al  principio  vitale,  il  quale 
spiega  bensì  T  unità,  ma  non  la  varietà  come  degli  organismi 
così  delle  funzioni  »  (3).  Il  che  vai  quanto  attribuire  allo  spi- 
rito quelli  tra  i  fenomeni  dell'organismo  che  non  si  è  ancora 
potuto  ridurre  alle  leggi  comuni,  vale  a  dire  decomporre  0  ri- 
solvere in  peculiari  complessi  di  azioni  fisiche  e  chimiche  ;  io 
altri  termini  quelle  di  cui  si  ignora  tuttora  la  natura  e  le  leggi. 
Però  in  tal  modo  ragionando  si  definisce  Y  ignoto,  si  aflferma 
peculiare  la  natura  e  la  forza  produttrice  di  certi  fenomeni  or* 
ganici  per  la  sola  ragione  del  non  esser  noi    riusciti   sino   ad 


(4)  eapgio.  Opere.  Firenze,  Voi,  4*  pag.  46. 

(t)  Luogo  citalo. 

(3)  Luogo  ci  (alo  pag.  42. 
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•ra  a  ridurii  «tt»  liggl  cooiudì,  come  abbiam  fatto  per  gli  altri 
fBaomeoi  ^^ryiipci,  .at|A..^À  guanto  dire  per  la  «ola  ragione  della 
ignoraaia  m  >c^  ^ijiitti^  iotoroo  la  natura  e  le  leggi  dei  mede- 
aìmi.  Vedlwiò.^d  iiU)9aEÌ'(§  VII)  che  la  peculiarità  dei  fé* 
itomeni  vi^  4.  un^*  apparauza  riferibile,  qoq  alla  natura  ed 
wwnftt  di  .#^  idar  ^lla  aostra  ignoranza.  Dove  non  è  che  la 
comoiie  mateiotiiL'  QPft  panno  ammetterBi  che  le  forse  conosciute 
di  eaaa  (§  III).  Si^^dovrebbe  ricorrere  ad  uno  apecifico  potere 
detta  vita  o  vitale,  quando  si  trovasse  ripugnante  lo  spiegare 
un  tale  potere  come  secondario  e  prodotto  dalla  organizzazione. 
Ma  ciò  non  ai  è  fotto  dai  vitalisti,  mentre  il  Bufalini  ha  dimo- 
strato che  una  tale  ripugnanza  non  vi  ha,  e  non  avendovi 
bisogna  anzi  tenere  per  analogia,  che  la  natura  e  le  leggi  dei 
fenomeni  della  vita  sinora  sconosciuti  debbono  essere  quelle 
medesime  dei  conosciuti,  e  dalla  scienza  risoluti  in  peculiari 
compleiai  di  azioni  fisiche  e  chimiche  (4).  Molto  saviamente 
quindi  avverte  lo  stesso  Prof.  Taruffi  «  che  un  tal  modo  di  ra* 
gionare  è  pericoloso  e  poco  o  nulla  scientifico,  perchè  ammesso 
un  principio,  al  quale  possono  aggiungersi  nuovi  attributi  di 
loro  natura  indimostrabiU,  egli  è  facile  V  attribuire  ogni  fenomeno 
air  azione  di  esso,  senza  punto  curarsi  se  altrove  abbia  origine,' 
sicché  q[ue8ta  scuola  (  vitalistica  )  ha  per  risultato  di  far  stazb- 
oaria  la  scienza»  (3).  Ed  io  direi  piuttosto  che  di  sua  natura 
scambia  le  cose  indimostrabili  e  le  vuote  parole  con  la  scienza 
vera  della  vita  sana  ed  inferma. 

§  VII. 

Da  che  si  rende  impossibile  di  seguire  una  ad  una  le  azioni 
òhe  compoagODO  i  due  processi  della  vita  e  ciascuna  funzione 
(S  IV>  V),  ci  è  pure  impossibile  di  conoscere  se  esse  sono 
identiche  o  diverse  dalle  comuni  fisiche  e  chimiche.  La  pecu* 
Ilarità  quindi  dei  fenomeni  organici  possiamo  credere  un'  appa- 
ranca  derivante  dalla  lor  composizione  in  rapporto  alla  insuffi- 
cienza delle  nostre  osservazioni.  Così,  se  da  un  lato    noi    non 

(4)  Vedi  il  mio  Articolo  citato  pag.  49S  del   Voi.  -I*"  e   pag.    494  del 
Voi.  i"  di  quasU»  Giornale. 
{%)  Luoso  ciuio  pagi  43, 
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dobbiamo  ammettere  altre  forze  primitive  ctie  le  oomuni  ove 
noD  troviamo  ohe  i  comuni  elementi  materiali  (  HI  ),  dall'  altro 
non  ripugna  di  spiegare  la  peculiarità  delle  forze  e  delle  azioni 
della  vita  come  un  peculiare  etata  di  com)»09Ìzk)ne  delle  co- 
muni forze  ed  azioni  fisiche  e  chimiGlie.  Quelle  fuiifrioni,  cbe, 
guardate  nel  loro  essere  complessivo,  >ci  sembrano  cosi  pecu- 
liari ai  viventi,  e  diverse  dai  fenmneni  Hàci  e  chimici,  ponoo 
bene  risultare  di  azioni  semplici  identiche  ciascuna  «l)e  comuni 
suddette;  e  sappiamo  inatti  che  ciò  si  verifica  per  tutte  quelle 
di  cui  conosciamo  la  natura. 

§  Vili. 

Perchè  il  discorso  intorno  qualsiasi  subietto  scientifico  pro- 
ceda sicuro  alla  scoperta,  e  dimostrazione  del  vero,  fa  d*  uopo, 
non  solo  di  ben  precisare  e  definire  questo  subietlo  (  §  I,  li,  HI, 
lY,  Yl,  Yll  ),  ma  è  altresì  indispensabile  di  usare  un  linguag- 
gio così  proprio  e  preciso,  che  la  significazione  di  ogni  voca- 
bolo, 0  l'idea  espressa  da  esso,  sia  già  stata  innanzi  definita, 
ed  ogni  volta  che  T  uso  ricorra  di  quel  vocabolo  gli  si  attribui* 
sca  mai  sempre  il  medesimo  significato.  Que'  libri  che  mancano 
di  questa  prima  e  più  essenziale  qualità  logica  del  linguaggio 
scientifico,  e  che  invece  riboccano  di  espressioni  metafioricb'e, 
quali  son  proprie  dello  stile  poetico,  e  lasciano  scorgere  di 
primo  tratto  un  grande  difetto  di  positiva  predeione  d' idee 
e  di  vocaboli,  questi  libri  debbono  i  giovani  metterli  ben  to- 
sto da  banda,  comecché  risultanti  di  sole  parole  ,  e  di  vuote 
ampolle,  senza  alcun'  utile  conchiusione.  Si  eviteranno  per  tal 
modo  le  inutih  questioni  di  parole,  che  hanno  origitìe  dal- 
l'esprimere  con  diversi  vocaboli  una  cosa  stessa,  o  conub 
medesimo  vocabolo  cose  diverse.  Si  eviteranno  inoltre  gli  equi- 
voci ed  i  sofismi,  che  deturpano  ed  annullano  la  scienza,  e 
che  derivano  dall' usare  ora  in  un  senso  ed  ora  ih  un  altro 
uno  stesso  vocabolo,  o  dal  dare  ai  vocaboli  esprimenti  idee 
generali  la  comprensione  di  quelli  che  esprimono  particolari 
nozioni,  ovvero  dal  non  valutare  in  questi  tutte  le  idee  sem- 
plici comprese  nella  loro  significazione,  o  dal  prendere  le  pa^ 
rolc  per  le  cose. 
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Fa  di  mestieri  soprattutto  di  evitare  l' errore  che  i  logici  di- 
cono di  ricordanza,  nel  quale  si  incorre  ragionando  delle  idee 
astratte  e  general?,  come  di  cosa  concreta,  ed  esistente  in  na- 
tura ,  del  pari  che  nella  mente  nostra.  I  vocaboli  forza  ed 
azione  vitale,  e.  g.,  esprimono  l'idea  generale  ed  astratta  de- 
gli attritHiti  comuni  a  tutte  le  forze  e  le  azioni  pertinenti  a 
ciascuna  part^  dell*  organismo.  Non  bisogna  dunque  parlare  di 
una  forza  vitale  come  di  cosa  per  se  stessa  esistente,  semplice 
ed  una,  ma  come  nozione  astratta  e  generale  del  complesso 
degli  attributi  comuni  alle  forze  ed  alle  azioni  degli  esseri  vivi 
e  delle  parti  diverse  di  essi.  In  natura ,  ossia  nell'  organismo, 
non  esistono  che  le  forze  e  le  azioni  vitali  proprie  e  speciali 
di  ogni  singola  parte  di  esso,  e  queste  debbono  indicarsi  ognuna 
con  speciale  ed  apposita  denominazione.  Inoltre  quanto  si  af- 
ferma sulla  natura  delle  forzo  e  delle  azioni  vitali,  bisogna  ri- 
ferirlo alla  natura  grandemente  composta  di  essi  (  §  IV,  Y  )  , 
se  vuoisi  rifermare  la  scienza  con  la  necessaria  precisione  del 
linguaggio  e  del  metodo.  Uno  sguardo  che  si  getti  sulla  storia 
delia  medicina^  farà  palesi  i  danni  gravissimi  apportati  dalla 
trascuranza  dì  questa  regola  logica  semplicissima. 

Similmente  in  natura  non  e^ste  la  febbre,  la  infiammazione, 
la  nevrosi  ec,  bensì  le  speciali  ed  individue  febbri,  infiamma- 
zioni, nevrosi  ;  non  vi  ha  la  malattia,  ma  le  malattie.  Non  bi- 
sogna quindi  pensare  che  le  malattie,  quali  occorrono  al  letto 
del  scalato,  sieno  enti  cos\  semplici,  quali  li  concepiamo  astratta^ 
mente  e  in  generale.  Oltreché  vi  hanno  in  esse  gli  attributi  pro- 
prìi  e  speciali  di  ciascuna,  riescono  enti  grandemente  complessi 
in  .ragione  della  composizione,  complicazione,  successione,  e  con- 
versione morbosa,  dei  processi  semiogenico,  nosogenico,  e  tera- 
peutico, e  delle  influenze  esteriori  e  psichiche  su  di  essi  processi 
ed  i  loro  effetti.  Si  errerebbe  dunque  grandemente  riguardando 
le  malattie  individue  come  la  malattia  in  genere,  vale  a  dire 
avendo  riguardo  ai  soli  attributi  comuni,  e  non  ai  propri  e  spe- 
ciali, che  costituiscono  Tessere  di  ciascuna,  cui  si  riferisce  la 
dianosi  e  la  cura.  La  cinopatìa  o  T  alterazione  dinamica,  per 
esempio,  posto  pure  che  sola  costituisse  la  malattia,  e  non  di* 
pendesse  invece  dalla  crotopatia  od  alterazione  materiale  del- 
l'organismo,  è  attributo   comune    ad    ogni    malattia,    e   quindi 
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perciò  stesaò  non  vale  a  distinguerne  e  diCforemBiarne  alcuna  con 
le  sue  tre  generali  manière  o  forme  di  astenia ,  iposteaia  ,  e 
perastenia,  come  han  preteso  i  dinamisti.  Tutte  le  Nosologie 
sistematiche,  desunte  a  priori  dal  concetto  delta  vita  e  della 
malattia,  per  questo  vizio  del  lor  fondamento  logico,  riescono 
erronee  e  insufficienti  del  tutto  ai  bisogni  dell'  arte  medica,  an* 
che  indipendentemente  dall'  indole  per  lo  più  ipotetica  ed  ar- 
bitraria di  quel  concetto,  ed  ove  pure  non  fosse  esso  dò  ipo- 
tetico né  erroneo.  La  Nosologia  per  esser  utile  in  pratica  dee 
distinguere  le  specie,  e  questa  distinzione  non  può  scaturire 
dagli  attributi  comuni  di  esse,  ma  dagli  speciali  e  proprii  di 
ciascuna.  Solo  dopo  conosciuti  con  l'osservazione  tutti  gli  al* 
tributi  delle  malattie  in  specie  la  mente  nostra  potrà  elevarsi 
alla  conoscenza  degli  attributi  ad  esse  comuni,  ossia  alle  co- 
noscenze generali  o  teoriche.  Diversamente  procedendo  si  in- 
vertirebbe r  ordine  dalla  natura  prefisso  all'  umana  mente  nella 
ricerca  e  scoperta  del  vero.  Solo  nell'  ordine  dimostrativo  giova 
il  procedere  dal  generale  al  particolare,  giacché  la  conoscenza 
degli  attributi  proprii  e  distintivi  delle  singole  specie  di  ma* 
lattia  resta  agevolata  da  quella  degli  attributi  che  esse  hanno 
in  comune  con  le  altre,  e  inoltre  le  idee  ed  i  principj  gene- 
rali facilitano  la  memoria  ed  il  discorso  intomo  i  particolari 
subietti  cui  si  riferiscono  ;  onde  avviene  che  la  patologia  gene- 
rale vera  e  positiva  è  una  necessaria  condizione  per  l'acquisto 
della  scienza  e  dell'abilità  pratica  in  medicina.  Frattanto  dai 
fin  qui  detto  si  fa  manifesto  l'errore  di  que' medici ^  che  han 
speso  tanto  studio  nel  vano  assunto  di  definire  e.  g.  la  natura 
della  febbre  e  della  infiammazione,  prima  di  avere  definito  e 
conósciuto  quella  di  ogni  diversa  specie  di  febbre  e  di  infiam^ 
mazione  ;  imperocché  le  nozioni  speciali  contengono  le  idee 
degli  attributi  comuni  a  quella  infermità,  oltreché  dei  proprii 
alla  diversa  natura  di  esse,  come  occorre  in  pratica,  e  si  dee 
conoscerla  e  curararla.  Guardiamoci  adunque  dal  confondere 
nel  linguaggio  scientifico  le  idee  astratte  e  generali,  con  le  spe- 
ciali, realizzando  per  tal  modo  le  astrazioni.  Questa  maniera  di 
ontologismo  non  é  meno  nociva  alla  scienza  ed  all'arte  salutare 
di  quello  ipotetico  e  sintomatico. 
Non   si  dee  illudersi  dandosi  a  credere  di  avere  scoperta 
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U  ooculta  cagione  dei  feaomeiìi  organici  dal  momento  che  li 
è  ad  eeea  dato  un  nome.  Questa  denominazione  non  espri- 
me una  conoscenza  positiva  e  reale,  benM  ciò  che  rimane 
a  conoscersi  da  noi.  Le  parole  vitalità»  forza  vitale»  sono  di 
qoeslo  minsero;  noi  ignoriamo  la  natura  e  le  leggi  della  vita 
e  dei  poteri  delia  vita ,  e  quindi  non  possiamo  definire,  se  le 
differenze»  onde  vanno  distinte  dai  fenomeni  e  dalle  forze  fisi- 
che  e  chimiche  della  natura  inoi^anica»  sieno  primitive  o  se- 
condarie. L'assegnare  quindi  il  potere  vitale»  la  vitalità  come 
cagione  dei  fenomeni  organici»  che  non  ci  è  dato  sinora  di  spie- 
gare quali  effetti  di  altri  fenomeni  organici»  o  delle  leggi  fisi- 
che e  chimiche,  e  pretendere  di  averli  per  tal  modo  spiegati, 
vale  a  dire  riportati  ad  una  cagione  conosciuta»  non  è  che  un 
gioco  di  parole,  ed  un  sofisma  vanissimo  ;  vale  anzi  come  dire. 
che  la  cagione  di  quei  fenomeni  ci  è  ignota. 

Finalfisente  sì  scambiano  le  parole  per  le  cose  allorché  quelle 
si  usano  in  senso  non  bene  definito  e  determinato»   come   al- 
lorquando si  asseriscano  fatti  per  nulla  dimostrati.    E    si    dee 
star  molto  in  guardia  contro  questa  cagione  di  errore  ;  giacché 
il  fatto  deir  esservi  non  di  rado  incorsi  gli  stessi    scrittori  più 
studiosi  della  natura  e  sapienti»  mostra  come  ciò  riesca  molto 
focile  «e  non  si  attenda   diligentemente   alle   esigenze   logiche 
del  linguaggio  scientifico  e  del  metodo  sperimentale.  Hufeland 
p.  e.  crede  essere  nocivo  T  allattamento  a  mano»  T  perché   il 
latte  uscito  dalla    mammella    ha   già   perduto  la  sua    vitalità  ; 
y  perché  il  latte  degli  erbivori  tiene  del   vegetabile  ;  3"  per- 
chè non  succhiato  dal  bambino  viene  da  esso  inghiottito  senza 
mescolarlo  gran  fatto  con  la  saliva.  Ma   con    ragione    rimarca 
il  Bufalini  che  —  troppo  ipoteticamente  arbitrarie  sono  le  prime 
due  di  queste  tre  ragioni  addotte  dall'  Hufeland.  Che  é  mai  la 
▼italìtà  del  latte  ?  e  che  cosa  egli  perde  spogliandosi  di  essa  ? 
Senza  definire  queste  particolarità  di  fette  si    butta  avanti  un 
nome»  che  fa  supporre  un  mutamento»  ove  non  si  sa  che  esi- 
sta, e  sì  pretende  di  qualificarlo   con   un   carattere   ignoto  e 
meramente  supposto.  Più  strano  pensiero  ancora  egli  è  questo* 
che  cioè  il  latte  degli  erbivori  tenga  del  vegetabile  :  noi   sap- 
piamo bensì  variare  la  proporzione  degli  essenziali  principi  del 
latte  secondo  le  specie  degli  individui»  che  lo  somministrane; 
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naa  fó  composizione  sua  è  sempre  medeiima.  Anche  queste 
peche  avvertenze  si  abbiano  solo  come  argomento  della  troppo 
grande  consuetudine  della  nostra  scienza  di  perdersi  nel- 
r  astratto,  nel  vago,  nelF  indeterminato,  nelV  immagioario  e  nel-; 
l' uso  di  nomi,  ai  quali  oiuna  defiaita  idea  si  raccomanda,  e 
sj  prendono  come  rappresentativi  di  un  fatto»  che  giammai 
venae  né  dimostrato  né  definito  —  (1). 


§IX 


Dalle  cose  sinor  discorse  derivano  come  consegoensa  due  im- 
portantissimi principj.  L'uno  è  che  di  ogni  avvenimento  delia 
vita  inferma  la  ragione  prìma  dee  sempre  riporsi  negli  abnormi 
mutamenti  della  organica  mistione  o  forma  ;  Y  altro  è,  che,  di 
tali  mutamenti,  quelli  della  mistione  organica,  ossia  dell'  aggre- 
gato e  composto  oi^anico,  debbono  di  necessità  rimanerci  occulti 
in  parte  o  in  tutto,  e  quindi  empirica  essere  la  conoscenza 
per  noi  possibile  dell  essere  e  delle  differenze  dei  morbi.  In* 
tendo  di  fare  una  qualche  considerazione  su  questi  due .  prìn- 
qipj  fondamentali  della  Patologia. 


§x. 


Malattìa  oggi  suona  organismo  vivente  alterato  e  leso  in  al- 
cuna parte,  la  quale  quindi  soffre  disordine  de' suoi  poteri  e 
delle  azioni  proprie.  Guarire  una  malattia,  o  risanare  un  orga- 
nismo vivente,  non  è  che  ripristinare  la  integrità  materiale  e 
funzionale  di  questo.  Conoscerla  e  diagnosticarla  si  è  determi- 
nare la  specie,  il  grado,  il  numero,  e  la  sede  delle  alterazioni 
njiateriali  o  crotopatie  esistenti  in  un  dato  organismo  vivente. 
Il  subietto,  e  Y  oggetto  o  lo  scopo  della  scienza  e  dell'  arte  me- 
dica restano  per  tal  modo  abbastanza  determinati  per  chi  oggi 
indaga  la  natura  dei  morbi,  o  si  presenta  al  letto  dell'  inferaio 


(4)  Op.  Gii.,  Voi.  4*,  pag.  a45. 
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per  conoscerli  e  curarli  ;  aon  più  vaghi  ed  incerti  come  altra 
volta,  quando  i  patologisti  rign^rc^vano  la  malattia  quale  un 
ente  a  se»  in  qualche  maniera  distinto  dall'organismo,  creato 
dalla  loro  mente  per  forza  di  astrazione  o  di  ipotesi.  Era  ne- 
cessaria anzitutto  una  tale  distinzione  del  subietto  vero  e  dello 
scopo  della  scienza  e  dell'  arte  salutare,  perche  V  una  potesse 
meritare  il  nome  di  scienza  fìsica,  e  T  altra  di  arte  razionale  o 
scientifica.  ^ 

Intende  a  questo  modo  la  Medicina  moderna  teorica  e  dioica 
r  Illustre  Clinico  di  Bologna  Prof.  Luigi  Concato  ;  il  quale  adotta 
il  pincipio,  che  —  «  in  ogni  malattia  le  lesioni  funzionali  sono 
sostenute  da  una  o  più  lesioni  di  struttura  e  mistione  orga* 
nica  »  (1);  e  l'altro  savissimo,  che  il  clinico  deve  esser  oo- 
mista,  deve  cioè  iodiyidualizzare  ogoi  malattia  che  prende  a 
curare,  per  la  ragione,  che  le  malattie,  come  occorrono  al  letto 
del  malato,  —  «  sono  complessi  di  elementi  morbosi,  ohe  in 
ogni  caso  singolo  si  combinano  nel  modo  il  più  vario ,  vai-: 
riandò  di  conseguenza  nella  manifestazione  sensibile  »  (8).  — 
Onde  poi  la  impossibilità  di  distiguere  e  classificare  enti  per 
tal  modo  non  abbastanza  determinati  e  fissi  ne'  loro  attri- 
buti, cioè  la  impossibilità  riconosciuta,  e  V  abbandono  delle  No- 
sologie  sintomatiche  e  delle  Nosografie  ;  e  la  necessità  di  risol- 
vere i  sìngoli  casi  concreti  di  malattia  nei  loro  elementi,  ossia 
nelle  crotopatie  semplici  coesistenti  per  composizione ,  comici- 
cazione,  e  successione  morbosa.  Il  che  come  ognun  vede,  è 
beo  altra  cosa  ohe  il  determinare  il  carattere  nosologico  di  una 
forma  morbosa,  scambiata  con  la  malattia,  e  riguardata  quale 
ente  semplice  ed  invariabile,  che  in  passato  credevasi  sufficiente 
indicazione  della  cura.  Principi  cotesti  della  più  sana  patologia 
organico-sperimentale,  e  quindi  molto  importanti  per  T  esercizio 
razionale  dell'  arte  salutare,  e  per  la  più  retta  ed  utile  insti- 
tuzione  clinica  della  studiosa  gioventù. 

(4)  Luogo  citalo,  pag.  45. 
t^)  Luogo  citato,  p«g.  16. 
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Vem^imo  che  le  Nosologie  sintomatiche  e    le   classificaeiont 
Dosograficbe  —  «  le  quali  dovevano  essere  un  bisogno  per  la  me- 
dieina  clinioa  sintomatica,  antologica,  e  vilalistioa,  diventano  ino- 
lili ed  impossibili  per  la  medicina  organica  sperimentale  »  —  (f  ). 
Nondimeno  la  vera .  Nosologia,    che   ci    insegna   a   distinguere 
r  uno  dair  altro  gli  ansidetti  elementi  delle  malattie,  rimane  pur 
sempre  il  fondamento  della  scienza  e  dell'arte   medica.   Nella 
quale  siffatti  elementi,  che  in  numero  e  proporzione  varia  com- 
pongono i  singoli  casi  di  malattia,  non  solo  ne  fanno  variare  le 
mani/iikkzioni  aenatfrtli,  ma  eziandio  la  entità,  e  quindi  la  cura 
opportuna  e  la  prognosi.  Imperocché  ad  ogni  crotopatia    sem- 
plice ed  elementare,  componente  le  malattie  individue,  spettano, 
non  solo  distinti  fenomeni  morbosi,  ma  eziandio  cagioni,  e  ri- 
medi distinti,  spetta  in  una  parola    un   entità   propria,   senza 
della  quale  si  avrebbe  un*  effetto  ad  un  fenomeno  della  esistente 
crotopatia,  air  intutto  quindi  dipendente  da  quella,  non  già  un 
elemento  dì  malattia,  ossia  una  lesione  dell'organismo  per  se  stessa 
esistente.  Cosi  non  è  .la  malattia  in  complesso  che  noi  possiamo 
curare,  ma  i  singoli  elementi  di  cui  risulta,  ai  quali  solo  spetta 
il  rappòrto  oon  date  cagioni  produttrici  da  allontanare,  e   dati 
rimedi  giovevoli  da  apprestare.  Per  ben   curare  una   malattia 
bisogna  pertanto  decomporla  nei  suoi  elementi,    e   ciò   non   si 
può  se  innanzi  non  si  conosca  di  questi  la  natura   e   le  diffe- 
renae,  vale  a  dire  senza  la  Nosologia,  che  è  la  base  ed  il  fon- 
damento della  Patologia  e  della  intiera  scienza  medica.   Difetti 
la  prima  necessità  di  questa  scienza,  dopo  la  disquisizione  degli 
attributi  comuni  ad  ogni  malattia,  si  è  quella  di  conoscere   le 
differenze  essenziali  della  natura  dei  morbi,  ossia   gli   attributi 
distìntivi  delle  entità  morbose  diverse,  onde  poter  distinguere 
malattìa  da  malattia,  come  si  conviene   per  ben   curarla.   Ora 
conosciuto  che   la   malattia    importa   sempre  un'alterazione  ù 
uu  nuovo  stato  delle  parti  del  corpo,  onde  le  azioni   di  quelle 
m  ledono  (Bufalini),  e  che,  per  composizione,   complicazione,  e 

(4)  Concaio,  ioogo  citato,  pag.  46. 
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aocoeaiione  iwrboM,  più  d' una  fra  quelle  alterazioni  si  uniscono 
sonpre  a  ooetituire  i  coooreti  casi  di  malattia  ;  è  pur  chiaro 
che  queste  debbono  riuscire  sempK  varie  e  mutabili,  ed  è 
quindi  impossibile  il  dirtingoerle  e  classificarle  ;  e  che  le  distin-^ 
lioni  Qosologiche  debbono  riferirsi  alle  crolopatie  semplici,  le  quali 
soa  sempre  identiche  ed  uniformi  a  se  stesse,  e  costituiscono 
la  individualità  ognora  diversa  delle  malattie,  quali  si  osservano 
al  letto  degli  infermi,  col  solo  combinarsi  in  vario  numero  e  pro- 
porzione. Il  ricercare  e  trovare  nell'organismo  infermo  le  esi- 
stenti lesioni  della  forma  e  della  mistione  organica,  suppone 
già  la  conoscenza  delta  natura  e  differenze  di  esse  lesioni.  Cer- 
care e  rinvenire  non  si  può  nel  corpo  infermo  se  non  ciò  che 
si  conosce  ;  e  non  si  conosce  una  crotopatia  se  non  ci  son 
noti  i  suoi  attributi  proprii  e  distintivi  da  ogni  altra,  che  è 
quanto  dire  se  non  si  conoscono  le  specie  nosologicbe.  La  dia- 
gnosi inoltre  degli  elementi  morbosi  è  vana  impresa  se  non 
sì  conoscono  i  segni  assoluti  o  probabili  di  ciascuna,  e  la  Semio- 
tica è  impossibile  senza  la  Nosologia,  vale  a  dire  senza  che 
que'  segni  si  riferiscano  a  crotopatie  già  innanzi  bene  determinate 
e  distinte.  In  una  parola,  se  è  impossibile  di  distinguere  le 
malattie  nel  loro  complesso,  perchè  questo  varia  sempre  nei 
singoli  casi,  non  solo  è  possibile,  ma  indispensabile  all' eser- 
cizio razionale  dell'arte  medica,  il  distinguere  Tuno  dall'altro 
gli  elementi  delle  malattie,  o  le  crolopatie  semplici,  le  quali  sono 
per  se  stesse  sempre  identiche  ed  invariabili,  una  volta  che 
sieno  state  riconosciute  e  determinate  ;  dappoiché  consistono 
in  alterazioni  dell'organismo  non  ulteriormente  decomponibili 
io  altre,  ed  aventi  rapporto  di  causa  ed  effetto,  vale  a  dire 
•asoluto  e  costante,  con  date  mutazioni  delle  qualità  sensìbili 
del  corpo  e  dati  fenomeni  morbosi  prodotti,  date  cagioni  prò- 
duttrioi»  e  dati  rimedi  valevoli  a  dileguarle. 

Per  i  bisogni  dell'  arte  salutare  occorre  principalmente  la  di- 
stinzione delle  specie;  la  classificazione  di  queste  per  gli  attr^mH 
comuni  è  meno  importante,  quantunque  molto  ajuti  la  memo- 
ria ed  il  discorso  :  non  certo  impossibile.  Queste  comunanze  co- 
stituiscono le  idee  astratte  e  generali,  che  è  quanto  dire  la  teo- 
ria, ossia  la  parie  più  elevata  ed  importante  della  scienza  me- 
dica; sono  del  resto  indispensabili  in  ogni  ordinamento  scientifico, 


e  in  ogiij  clasaificRsiooe  dì  natùrelt  subieiti.  I  qoaK  tutti'  soa 
quindi  concepibili  asirattamenie,  e  oosi  pure  la  'mnlattia  t  abto 
queste  idee  i^enerali  ed  astratte  non  ponno  rappresentare  le 
ooocrete  esistenze  individuali,  e  neppute  le  nozioni  speciali/ e 
non  debbono  quindi  coafondersi  con  queetts  (§  Vili).  Il  GIN 
aìco  non  può  instituire  al  letto  del  inalato  una  tale  distinzione 
degli  elementi  morbosi,  sulla  quale  si  baisa  la  individuazione 
dei  singoli  casi  clinici,  senza  che  V  abbia  innanzi  fatta  il  Pa- 
tologo. 

Se  la  forme  morbose  ed  i  sintomi  fossero  Tunica  base* delle 
distinzioni  nooologicbe,  come  si  è  pensato  sino  a  Bufelini  (  il 
quale  ha  dimostrato,  che  i  caratteri  aoatomioi  sono  una  maniera 
di  segno  o  di  fenomeno  della  occulta  crotopatia,  e  quindi,  che  le 
Nosologie  lanatomicbe  e  miste  minorano,  non  telèfono  di  mezzo, 
i  difetti  delle  Nosologie  sintomatiche  ),  e  come  sembra  '  essere 
avviso  del  rilodato  Clinico  Bolognese,  certo  noi  non  potremmo 
distinguerò  le  crotopatie  semplici  piti  di  quello  ci  è  possibile  di- 
stìnguere le  composte,  e  le  stesse  malattie  quali  occorrono  al 
letto  del '.malato,  essendo  dimostrato  che  crotopatie  sinrrìli  si 
manifestano  con  forme  morbose  diverse,  e  vicevenfe  crotopatie 
diverflissifue  sogliono  appalesarsi  con  forme  morbose  identiche. 
Tra  la  crotopatia  ed  ì  fenomeni  morbosi  non  f^ò  verificarsi 
quella  corrispondenza  che  passa  tra  causa  ed  eflbtto  semplice  ed 
immediato.  I  fenomeni  morbo^  sono  effetto  non  solo  dell'altera* 
zione  dell'  organismo,  ma  inoltre  del  processo  semiogenico,  os* 
sia  delle'  azioni  e  mutazioni  dell'  organismo»  che,  promosse  da 
quella,  con  essa  cooperano  poi  alla  produzione  dei  fenomeni  me- 
desimi. Questi  per  tal  modo,  risultando  quali  effetti  composti  della 
crotopatia  e  del  processo  semiogenico,  non  possono  corrispondere 
a  quella  soltanto,  ma  a  quella  insieme  ed  a  questo.  Anche  la  for- 
mazione e  la  sanazione  della  crotopatia  sono  eflfetti  composti  delle 
cause  morbifiche  e  dei  rimedi  apprestati,  e  insieme  delle  pro- 
mosse azioni  e  mutazioni  dell' organismo,  che  Bufialini  ha  detto 
processo  nosogenico  e  terapeutico^^  processo  che  si  frappone  tra 
il  primo  ed  ioamediato  effetto  sull'organismo  delle  cagioni  mor- 
bifiche e  dei  rimedi  apprestati,  e  la  formazione  o  sanazione  della 
crotopatia,  che  per  tal  modo  risulta  dalla  cooperazione  di  questo 
processo  e  delle  cagioni  addotte  dal  difuori.  Dalle  quali  cafs^ioni 
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scoocei^tHoi  u  iguaritiYe  si  originano  i  detti  due  processi  che 
poi  te rattnaHai eoo  la  formazione  o  la  sanazione  delie  crotopatia, 
meotre.  il  «emiogdnico  anzidetto  incomincia  dalla  crotopatia  e  ter- 
mina oeUa  fórma  sintomatica.  Si  comprende  quindi,  che  dalle 
difiereoze- delie  cagioni  produttrici  e  dei  rimedj  non  poliamo 
desbmere  le  dififereoze  essenziali  delle  crolopatie»  per  la  ragione  > 
stéssa,' che  aUriam  detto  non  potersi  queste  desumere  dalle 
dtfBsrenze  dei  sintooli  e  delie  ibnne  morbose. 

S*  tolende  già  -che  i  medici  non  si  sarebbero  indotti  a  tenta- 
tivi così  ripotati  e .  pertòveranti  di  Nosologie  sintomatiche,  ana<- 
tomicbe,  etioiogtche,  e  miste,  te  ^vesserò  potuto  distinguere  di- 
rettamente le  CTotopatie  eh  im»co-organtcbe  dalle  proprietà  dell'or- 
gaDismo  leso-,  oome  banfetlo  per  quelle  mecca niconorganiche, 
che  ooosislòtio  appunto  nel!'  alterazione  delle  proprietà  sensibili, 
osBÌa  fìsicbe  e  meeoa^icfaedell-organismo,^  se  cioè >l^  alterazioni 
moleeotarì  'del  in|islo  organico,  o  le  crotòpatie  chitnido-organi- 
che  non  fossiero  ói  lor  natura  occulte  in  parte  o  in  tutto,  e 
quindi  non  si  fossero  trovati  nella  impossibilità  di  conoscerle 
direttamente  e  distinguerle  ;-  onde  poi  lo  scambio  che  molti  Han 
fatto  dei  sintomi  e  dell'  alteramento  'diviQmicq  con  le  crotòpatie 
siflaMe,  e  la  equivalenza  e  corrispondenza  da  altri  erronea- 
ineate.  supposlai  tra  l' alterazione  materiale  e  la  funzionale,  come 
apparisce  al  difoo^i'  nel  corpo  infermo,  in  marnerà  da  darei  ad 
ialecutere  cbe  ia  distinzione  e  classificazione  dei  sintomi,  e  del- 
r  alteraziohe  !dioamica,  equivalga  a  quella' delle 'occulte  crotòpa- 
tie cbiiiiico**-organiche. 

Ma  se  le 'differenze  delle  fórme  morbose  e  dei  caratteri  ana- 
tomici, ^o  quelle  delle  cagioni  morbifiche  e  deT  rimedj,  non  pos- 
sono rappresentare  le  diOerenze  deiie  crotòpatie  ;  se  queste 
diftrease  '  non  ci  è  dato  desumerle  «dalle  qualità  dell  organismo 
leso  nelle) crotòpatie  chimioo-organiche,  cbe  sono  necessaria- 
mente oocul<(e  'in  parte  o  in  tutto,  come  facciamo  per  le  mec-  ' 
canico-organiche  in  cui  sono  lese  le  proprietà  appariscenti  del- 
r  organismo  stesso  ;  queste  differenze  ponno  bene  desumersi 
con  oieiodo  naturale  dall'  insieme  degli  attributi  manifesti  della 
ooalattia;  vale  a  dire  dal  rapporto  della!  crotopatia  coti  le  perti- 
nente tutte  dello  stato  morboso,  sintomi  cioè  cagioni  prodottrìGÌ 
e  rimedj  ^Yevòli',  rapporto  verificato  eropiricainenie.e  cioè  per 
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mezzo  della  o8Bet*vata  succeMÌoDe  »  proporiioae  ootUote  ira 
una  date  crotopatia  coooeeiuta  in  parte  per  le  motaaoai  in- 
dotte nell*  organiamo,  o  del  tutto  occulte,  e  dati  fenomeni  mor* 
bosi  prodotti,  date  cagioni  produttrici  e  dati  rimedj  giovevoli. 

La  Nosologia  fu  per  tei  modo  fondate  dal  Bublini  su  i  prin* 
cipj  stessi  che  reggono  ogni  distineione  dei  naturali  subietli.  Le 
quali  debbono  basarsi  sulle  differenze  ddl'  insieme  dei  loro  at- 
tributi conosciuti,  che  rappresenteno  ai  noatri  sanai  la  occulta 
loro  natura.  Gli  attributi  poi  comprendono  non  solo  le  proprietà 
ed  i  fenomeni  proprj  del  subietto  distinto,  ma  eziandio  i  rap- 
porti di  esso  eoa  gli  altri  corpi.  Cosi  noi  diciamo  di  propria  • 
speciale  natura,  diversa  da  ogni  altra,  una  crotopatia,  quando 
certe  sue  propriete  conosciute  o  qualità  dell'  organismo  leso,  le 
troviamo  corrispondere  costontemente  con  certi  dati  fenomeni 
morbosi,  e  questi,  che.stennoa  rappresentere  la  crolopatia  al* 
lorchè  è  del  tutto  occulte,  si  son  sempre  veduti  prodotti  da  certi 
dati  agenti  esteriori  (  cause  ) ,  e  dil^uati  da  altri  pure  deter^ 
minati  (  rimedj  ). 

Pertonto«  se  sono  impossibili  ed  inutili  le  comuni  Nosologia 
sintomatiche,  non  per  questo  sono  men  necessarie  le  giuste  di* 
slinziooi  nosologicbe  a  scernere  le  malattie  diverse  dalle  aiaili^ 
decomponendole  nelle  crotopatie  semplici,  che,  riunite  in  va*» 
rio  numero  e  proporzione,  le  costituiscono.  Le  crotopatie  sem* 
plici,  comecché  sempre  identiehe  ed  uniformi,  possono  e  deggioao 
distinguersi  giuste  la  verificate  attenenza  loro  contente  o  cau- 
sale con  dati  fenomeni  morbosi  prodotti,  date  cagioni  produt- 
trici ,  e  dati  rimedj  giovevoli  alla  sanazione.  La  Semejotioa  , 
l'Etiologia,  e  la  Terapeutica  sono  impossibili  senza  la  Nosolo- 
gia, che  perciò  è  il  fondamento  della  scienza  generale  delle 
malattie,  o  della  Patologia  Generale.  Non  si  può  stabilire  una 
giuste  dottrina  sperimentele  dei  rapporti  della  crotopatia,  o  lo- 
sione  deir  organismo  con  i  fenomeni  che  la  manifeateno,  le  ca- 
gioni che  la  producono,  ed  i  rimedj  valevoli  a  dileguarla ,  senaa 
conoscerne  la  natura  e  le  differenze  ;  que'  rapporti  infanti  vo- 
gliono esser  riferiti  ad  un'alterazione  dell' oi^nismo  già  cono* 
scinte  e  bene  determinate.  Bufolini  con  la  dottrina  delle  croto- 
patie semplici  e  della  composizione,  complicazione ,  e  oonver- 
sione  morbosa,  e  con  il  criterio  empirico  da  lui  masao  a  baae 
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(Mia  Nosologi»,  ha  rìgeoarato  tutta  la  scienza  delle  inalattie,  e 
l'ha  posta  a  livello  delle  altre  scienze  fisiche  e  sperimeotali. 
Questa  dottrina  meglio  di  ogni  altra  sodisfa  allo  scopo  di  ago* 
volare  e  migliorare  l'arte.  Oltreché  conduce  direttamente  a 
meglio  conoscere  e  curare  le  majattie  con  il  detto  criterio  em- 
pirico, dessa  con  il  principio  delle  crotopatie  semplici  agevola 
grandemente  l'arte  medica,  rendendo  ben  limitato  il  già  ster- 
minato numero  e  le  dififerenze  delle  malattie,  e  ioolre  la  mi- 
gliora e  perfeziona  mirabilmente,  perchè  ha  per  risultato  di 
hrci  rilevare  le  più  minute  diSerenze  e  partic<darità  delle  ma- 
lattie concrete,  in  virtù  della  determinazione  del  nttmero  e  pro- 
porzione reciproca  delle  esistenti  crotopatie. 

XII 

Natura  della  crotopatia  diciamo  Y  insieme  dei  suoi   attributi. 
I  quali  noi  conosciamo   solo  in  parte  nelle  crotopatie  non  mec- 
caniche  Conosciamo  cioè  le  sole  mutate  qualità  lensibili  o  fi- 
siche deir  organismo,  e  inoltre  quelle  più  intime  mutazioni  del 
composto  ed  aggregato  molecolare  dei  tessuti  ed  umori  animali, 
che  ci  è  possibile  rilevare  con  Y  ajuto  dell'  osservazione  micro- 
scopica, e  dell'analisi  chimica.  Questi   mezzi  di   osservazione, 
e  gli  altri  tutti  usati  dalla  medicina   moderna,   non   sono   che 
un  ulteriore  sviluppo  ed  un  perfezionamento  delV  osservazione 
ippocratica,  e  quindi  la  natura   del   sapere  che   ne   deriva    è 
sempre  medesima,   vale  ^  dire   sempre   empirico-razionale  o 
sperimentale.  L'anatomia  patologica  ha  esteso  agli  interni  or- 
gani V  ossservazione  delle  mutate  qualità  sensibili   deli*  organi- 
smo ammalato,  che  gr  ippocratici  limitavano  alle  parti  esteriori» 
e  la  microscopia,  e  la  chimica  spinsero  più  addentro  le  nostre 
iodagini  su  i  disordini  dell'aggregato  e  del   composto  dell'or- 
ganica mistione.  L' anatomia  patologica  però,  che  per  tal  modo 
è  il  fotte  ultimo  che  completa  la  osservazione   clinica,  è  tanto 
lontana  dal  darci  la  conoscenza    intiera   delle   crotopatie   non 
meccaniche,  quanto  è  vero   che  la  natura  di  queste   non    isià 
solo  nelle  qualità  fisiche  rilevabili   oon  la  Ispezione  anatomica^ 
le  quali  anzi   non   di  rado   mancano  intieramente ,   ma   nelle 
chimiche   altr^^i,    ragguardanti   i   turbamenti  molecolari   dell* 
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mÌ8tìoD6  organica.  G  di  queste,  nonché  delle  fasi  diverse  che 
subiscono  nel  corso  delle  malattie,  noi  conosciamo  assai  poco  ; 
e  chi  sa  se  mai  ci  sarà  dato  arrivare  alla  conoscenza  di  tutto 
quel  moltissimo  che  si  dovrebbe. 

Non  conosciuta  e  forse  non.  conoscìbile  direttamente  la  croto- 
patia,  fa  di  mestieri  limitarsi  alla  conoscenza  empirica  della  ma- 
lattia, appoggiata  cioè  ai  soli  suoi  attributi  appariscenti  messi  con 
la  orotopatia  in  rapporto  di  causa  ed  effetto  per  mezzo  del  criterio 
empirico  della  veriticata  connessione  costante  ed  immanchevole. 
In  questo  modo,  senza  conoscere  intieramente  la  crotopatìa,  o 
le  mutate  qualità  sensibili  fìsiche  e  chimiche  dell'organismo,  e 
quando  pure  essa  è  del  tutto  occulta,  noi  la  distinguiamo  dalla 
verificata  sua  connessione  con  dati  fenomeni  prodotti,  date  x;a- 
gioni  produttrici,  e  dati  rimedj  giovevoli.  E  questi  fenomeni  di- 
ciamo prodotti  dalla  crotopatia,  queste  cause  diciamo  produt^ 
trici  di  essa,  e  questi  rimedj  guaritivi,  non  perchè  sappiamo 
come  i  primi  nascano  da  essa,  ed  essa  medesima  venga  pro- 
dotta dalle  cagioni  morbiRche  e  dai  rimedi  dileguata,  ma  solo 
in  forza  del  critèrio  empirico  della  osservata  connessione  costante 
tra  le  pertinenze  tutte  della  crotopatia  ed  essa  medesima  rap- 
presentata dalle  mutate  qualità  fìsiche  e  chimiche  dell'  orga- 
nismo, o  dagli  stessi  fenomeni  morbosi  nelle  crotopatie  del  tutto 
occulte.  Tale  il  criterio  empirico  della  scienza  medica  ;  il  quale 
ha  la  sua  ragione  nella  speciale  natura  del  di  lei  subbietto, 
che  è  l'organismo  ed  i  suoi  fenomeni,  che  si  celano  in  parte 
ai  nostri  sensi,  oltreché  presentano  una  inestricabile  comples- 
sività  e  complicazione  (§  IV)- 

Sarebbe  al  certo  preferibile  alla  empirica  la  conoscenza  ra- 
zionale della  natura  d^i  morbi  e  lor  differenze;  vale  a  dire 
la  conoscenza  di  tutte  le  qualità  della  crotopatia  e  de  suoi  rap- 
porti coi  sintomi  le  oagionì  morbifiche,  ed  i  rimedj  ;  rapporti 
dimostrativi  del  comj  e  del  perchè  di  tutte  queste  sue  perti- 
nenze, ossia  di  quella  serie  di  occulte  azioni  e  mutazioni  del- 
l' organismo  che  dalla  crotopatia  va  sino  ai  sintomi,  e  dalle  ca- 
gioni morbifiche  e  dai  rinoedi  va  sino  alla  generazione  od  alla 
sanazione  della  crotopatia.  Ma  una  tale  conoscenza  dei  morbi  ci 
è  impossibile;  mentre  la  conoscenza  empirica  ci  è  imposta,  come 
abbiam  visto  dai  limiti  della  nostra  mente,  e  dalla  speciale  natura 
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onde  Ih  scieoza  medica  si  differenzia  dalle  altre  scienze  tisi* 
cbe,  che  versano  su  i  corpi  bruti  (  §  IV  ).  Mostra  quindi  di  non 
kieae  valutare  queste  differenze,  e  devia  dalla  norma  o  dal 
metodo,  che  solo  può  condurre  gli  studi  medici  a  buoni  risul- 
tati, chi  crede,,  cbe  —  la  natura  dei  morbi  non  può  essere  sco- 
perta se  già  non  si  conosce  la  funzione  che  è  rimasta  lesa, 
nonché  le  condizioni  per  cui  si  esercita  la  funzione  mede- 
sima ....  perchè  solo  allora  ne  sarà  dato  rilevare  T  altera- 
zione che  ha  modificato  quelle  condizioni  ....  e  salire  dagli 
effetti  alle  cagioni  prossime,  e  da  queste  alle  remote  —  (1). 

§  xui. 

La  natura  del  sapere  medico,  fondato  suir  anzidetto  criterio 
empirico-razionale,  eziandio  nelle  opere  di  Torti,  Ramazzivi, 
Lancisi,  B&i'sitri,  Stoll,  e  Frank,  è  tutt*  altro  che  un  grossolano 
empirismo  (2),  abbenchè  solo  nella  Patologia  Analitica  addive- 
nisse esso  per  la  prima  volta  rigorosamente  sperimentale,  e  fosse 
elevato  al  valore  scientifico  e  pratico  del  sapere  fisico  in  ge- 
nerale, con  la  sola  differenza  derivante  dalle  maggiori  sue  dif- 
ficoltà ed  imperfezioni.  Le  leggi  dello  stato  morboso,  od  i  rap- 
porti causali  tra  le  pertinenze  visibili  di  esso  stato,  per  l'uti- 
lità deirapplicazione  pratica,  tanto  è  che  sieno  stati  determinati 
empiricamente,  tanto  che  sieno  stati  scoperti  razionalmente.  Im- 
perocché una  volta  che  siasi  trovato  costantemente  connessi  e 
proporzionati  due  fenomeni,  tanto  è  che  Y  uno  sia  effetto  imme- 
diato e  semplice  delFaltro,  tanto  che  sia  effetto  molto  mediato  e 
composto,  quanto  al  verificarsi  sempre  in  avvenire  un  tale  rap- 
porto, quale  fu  trovato  già  innanzi  costante  ed  immanchevole. 
Sicché  la  mancante  conoscenza  degli  intermedii  fenomeni  occulti, 
che  stabiliscono  il  vincolo  causale  tra  i  due  appariscenti,  nulla 
toglie  al  valore  logico  e  pratico  di  una  tale  conoscenza.  Se  ciò 
non  fosse ,  vale  a  dire ,  se  la  Patologia  empirico-razionale 
fosse    realmente  un  grossolano  empirismo,    come  la   crede  il 


(4)  Taruffi.  Luogo  citato  pag.  S9. 
(t)  Idem  luogo  citato,  pag.  24. 
Tew.  vni.  15 
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Prof.  Taruffi,  non  potrebbe  avvenire  ch'essa  servòse  sufficierUe'' 
mente  all'arte  medica,  come  Egli  stesso  riconosce.  La  scienza 
dei  morbi  ha  raggiunto  Io  scopo  quando  è  sufficiente  a  rego« 
lare  Y  arte  medica.  11  criterio  empirico  bufaliniano  conduce  di- 
rettamente a  conoscere,  curare  e  tener  lontane  le  malattie;  con- 
duce cioè  allo  scopo  cui  dee  tendere  la  scienza,  che  è  quello 
di  migliorare  l'arte.  Guai  a  noi  se  a  tal' uopo  occorresse  la 
conoscenza  di  tutte  le  proprietà  della  crotopatia  e  dei  suoi  rap- 
porti con  le  pertinenze  tutte  dello  stato  morboso;  l'arte  me- 
dica sarebbe  ridotta  alla  più  deplorabile  limitazione,  e  pressoché 
air  impotenza.  Invece,  con  il  criterio  empirico  sopraddetto,  noi 
possiamo  distinguere  dalle  altre,  e  quindi  conoscere  al  letto 
del  malato  e  ^curare,  crotopatie  del  tutto  occulte,  o  solo  iu 
parte  da  noi  conosciute  nei  loro  attributi.  Riguardo  a  certi 
argomenti,  la  Patologia  Generale,  ad  onta  dei  progressi  del- 
l' anatomia  patologica ,  e  degli  altri  perfezionamenti  ricordati 
del  metodo  sperimentale,  trovasi  tuttora  pressoché  allo  stesso 
stato  in  che  si  trovava  ai  tempi  del  Torti  e  del  Borsieri.  Della 
febbre  intermittente,  per  esempio,  noi  non  conosciamo  ora  e 
forse  non  conosceremo  giammai  che  quello  che  ne  seppero  gli 
ippocratici  ;  i  quali  la  dissero  un  entità  morbosa  sui  generis, 
distinta  da  ogni  altra,  non  perchè  ne  conoscessero  la  condizione 
patologica,  o  Y alterazione  dell'aggregato  materiale,  vale  a  dire 
la  crotopatia,  che  è  affatto  occulta,  ma  perchè  con  la  osserva- 
zione clinica  la  trovarono  sempre  corrispondente  a  certi  dati  fe- 
nomeni morbosi,  ad  una  data  cagione  produttrice,  e  ad  un  dato 
rimedio  giovevole.  Ma  una  tale  conoscenza  basta  a-  raggiun- 
gere lo  scopo  dell'arte  medica,. a  conoscerla  cioè  e  curarla. 
Così ,  se  per  avventura  V  osservazione  clinica  mostrasse  il 
rimedio  e  la  causa  produttrice  del  diabete,  noi  sapremmo 
quanto  basta  ai  bisogni  veri  dell'  arte  salutare,  senza  che 
l'anatomia  normale  e  patologica  ci  abbiano  disvelato  ogni  ra- 
gione delle  occorse  mutazioni  dell'  aggregato  materiale,  la  causa 
prossima  di  questo  morbo  collegandola  con  le  pertinenze  di  esso  (1  ), 
Cosa  pertanto  che,  oltre  all' essere  impossibile,  come  ho  mostra- 
to, riesce  anche  non  necessaria  allo  scopo  pratico  della  Patologia. 

'*)  Taruffi.  Luogo  citato,  pag.  «0,  24, 
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NoD  3Ì  dica  aduuque  cbe  l*  osservaziooe  ippocratica,  ed  il  me- 
lode empirico-razionale  moderno,  che  è  un  perfezionamento  di 
quella»  —  non  ti  danno  che  un  materiale  bruto  infaccia  alla 
storia  d'un  morbo,  la  quale  non  merita  questo  nome  se  non 
quando  possiede  la  ragione  sufficiente  dei  fatti  ....  ;  e  que- 
sta non  è  dato  rinvenirla  se  prima  non  si  conoscono  le  forme 
ed  i  caratteri  normali  dell' organismo  ....  e  quindi  si  metta 
a  base  della  patologia  l'anatomia  patologica  —  (4).  Dobbiamo 
noi  cercare  non  solo  la  scienza  vera,  ma  la  scienza  possibile 
ed  utile.  Abbiam  visto  che  non  ci  è  possibile  la  scienza  cui 
aspira  il  Pix)f.  Taruffi  (§  XII);  ora  diciamo  cbe  lo  scopo  della 
scienza  medica  si  può  conseguire  con  quella  scienza  che  ci  è 
dato  desumere  dal  criterio  empirico  ippocratico-bufoliniano;  la 
quale,  abbenchè  necessariamente  imperfetta  e  incompiuta  ,  è 
scienza  vera,  non  grossolano  empirismo.  Difatti  il  criterio  pre- 
detto della  natura  e  differenze  dei  morbi,  essendo  basato  sul 
principio  sperimentale  di  causalità,  ci  fornisce  la  ragione  suffi- 
ciente di  ogni  pertinenza  delle  malattie;  giacché  una  tal  ragione 
si  riduce  sempre  da  ultimo  alla  verificata  connessione  e  pro- 
porzione reciproca  di  due  fenomeni,  tanto  se  il  rapporto  cau- 
sale di  essi  è  immediato,  come  se  è  mediato  ;  e  quindi  è  sem- 
pre una  ragione  empirica,  giacché  quando  pure  si  tratta  di  ef- 
fetti immediati  e  semplici,  rimane  sempre  ascosa  alla  no- 
stra mente  la  virtù  onde  sono  prodotti  dalla  conosciuta  lor  ca* 
gione. 

Un  esempio  chiarirà  meglio,  che,  non  un  grossolano  empi- 
rismo, ma  la  scienza  unicamente  possibile  e  vera  otteniamo 
noi  con  Tuso  del  criterio  empirico-razionale  anzidetto,  una 
scienza  quindi  valevole  di  guidarci  a  meglio  conoscere  e  cu- 
rare le  malattie.  Ricerca  U  Bufalini  la  vera  crotcpaiia  della  feb^ 
bre,  ossia  gli  attributi  comuni  alle  crotopatie  o  diatesi  febbrili 
diverse.  A  conseguire  U  intento  prende  Egli  le  mosse  dal  prin- 
cipio di  causalità,  e  stabilisce  che  la  crotopatia  o  diatesi  feb- 
brile, come  causa  dei  fenomeni  caratteristici  della  febbre,  deb- 
b' essere  con  questi  connessa,  ossia  costantemente  unita,  e  inol- 
tre proporzionata  alla  varia  entità  ed  ai  pericoli  di  essa.  E  ne 

{t)  Taruffi,  I.  e.  pag.  ti. 
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argomenta,  che  quegli  alteramenti  dell'  organismo,  che  la  osser- 
vazione  clinica   ed  anatomica  non  trovano  in  tali  rapporti   dr 
connessione  e  proporzione  con  la  febbre,  non  possono  esser  te- 
nuti in  conto  di  essenziali  e  primitive  crotopatie,  o  diatesi  di 
essa.    Tali    quindi    non    ponno  dirsi  le  locali  alterazioni  d'ogni 
maniera,   compresa  la  flogosi,  che   V  anatomia    patologica    non 
trovò  connesse  né  proporzionate  con  i  fenomeni  appariscenti  ed 
i  pericoli   dei    morbi    febbrili    Restano  le  generali  'a1tei*dzioni, 
quelle  cioè  non  locali  dei  sistemi  sanguigno  e  nerveo,  giacché 
qualsivoglia  alterazione  del  sistema  linfatico  non  può   supporsi 
proporzionsila  con  la  entità  delle  febbri    Ora  la  sede  dei  feno- 
meni febbrili  appariscenti  e  la  prevalenza  fra  questi   dei    chi- 
mico-orgnnici  su  i  dinamici,  mostrano  la  sede  della   crolopatia 
febrile  nel  sangue,  che  più  serve  alle  funzioni  chimico-organiche 
della  vita,  e  la  natura  chimico-organica  ad  essi  analoga  o  pro- 
porzionata della  crotopalia  medesima    Si  è  verificato  infatti  con 
r  osservazione,  che  ne' morbi  febbrili  v*ha    il   più   delle  volte 
mutamento   delle  proprietà    fisiche  e  chimiche  del  fluido   san- 
guigno, consistenti  ora  nelV  aumento  della  sua  fibrina  e  piasti- 
cilà,  carattere  dflla  diatesi  infiammatoria,  ed  ora  nella  diminu- 
zione di  essa,  carattere  comune  della  diatesi  dissolutiva    delle 
varie  febbri;  e  queste  mutazioni  si  mostrano  sempre  proporzio- 
nate all'  entità  ed  ai  pericoli  della  febbre,  nonché  al  vario  grado 
e  periodo  di  essa.  Sotto  questi  due  ultimi  rispetti  pertanto,  tra 
le  alterazioni  del  sangue  ed  i  fenomeni  febbrili  si  verifica  quella 
proporzione  costante,  che  passa  tra  la  cagione  e  l'effetto.  Ma  non 
può  dirsi  la  stessa  cosa  della  connessione  reciproca  tra  questi  due 
fenomeni  ;  giacché  se  dessi  sonosi  trovati  congiunti  il  più  spesso, 
ciò  non  avvenne,  come  abbiam  detto,  costantemente  ed  in  tutti 
i  casi.  Il  che  escluderebbe  che  le  alterate  metamorfosi  progres- 
sive e  regressive  del  sangue  potessero  riguardarsi  come  essenziale 
crotopatia  della  febbre,  se  desse  non  potessero  intervenire  senza 
apparenti   mutamenti  fisici  e  chimici   del  fluido   sanguigno ,    e 
tutto  non  portasse  anzi  a  credere    per  analogia  essere  esse  di 
lor    natura    in    parte    occulte.  —  L'argomento   poi    (Bufalini) 
si  avvalora  ancora  di  più,  se  col  soccorso  delle  leggi  fisiologi- 
che esaminiamo   le   possibili  attenenze  d'  una  siffatta   maniera 
di    crotopatia   colle    manifeste    pertinenze    delle    febbri.    Tutti 
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napoodpi^o  eoa  un'alterazione  della  masaa  del  sangue;  niuoo 
con  un' occulta  crotopatia  dei  uervi,  come  nenimeno  con  le  al- 
terazioni dei  vasi  sanguigni  ....  Argomeuti  siffatti  dovrannosi 
allinc  reputure  di  semplice  probabilità,  non  alti  perciò  a  dimo- 
strazione di  assoluta  certezza?  Rispoiulo  che  provitnogiust' ap- 
punto quanto  occorre  a  stabilire  le  distinzioni  nosologiche  delle 
malattie  a  crotopatia  occulta  :  affidati  al  principio  della  costante 
reciproca  corrispondenza  dell'azione  delle  cagioni  morbifere,  dei 
fenooieni  morbosi,  e  della  virtù  dei  rimedi,  hanno  tutto  il  rigore 
di  Gonchiusone,  che  una  sana  generale  patologici  ridiede.  Som* 
ministrano  esse  quella  distinzione  che  bisogna  all'arte  salutare 
ed  in  questo  modo  hanno  quel  vero  fondamento  logico,  che 
conviene  alle  nostre  giuste  distinzioni  nosologiche.  Come  siamo 
contenti  del  carattere  delle  febbri  periodiche  senza  conoscere 
la  natura  della  loro  crotopatia,  così  potremmo  esser  conlenti 
della  distinzione  di  tutte  le  altre  febbri,  ancorché  non  potessimo 
in  alcun  modo  definire  la  loro  crotopatia.  Di  questa  però  non 
solo  conosciamo  la  sede  necessaria,  ma  ancora  ne  argomentiamo 
in  modo  geaerico  la  natura,  e  vedremo  quindi  come  anche  i 
caratteri  speciali  di  essa  vi  sieoo  comprovati  con  quei  meni 
che  equivalgono  all' anatomia  patologica  —  (1). 

§  XIV. 

Ergerebbe  molto  lungi  dal  vero  chi  credesse  che  il  divisato 
criterio  empirico,  sul  quale  conviene  si  ft>ndi  la  scienza  delle 
malattie,  escluda  il  soccorso  dell'anatomia  patologica  e  della 
Fisiolo^a.  Desso  mvece  assegna  a  questi  rami  della  scienea 
medica  il  dovuto  valore,  la  parte  a  ciascuno  riserbata  nella 
formazione  della  scienza  vera  ed  utile  delle  umane  infermità. 

Primieramente  desso  si  giova  di  tutte  le  scoperte  dell'  anaU><^ 
mia  patologica,  della  chimica  analisi  e  dell'  osservazione  mtcro* 
scopica,  poiché  intende  a  stabilire  le  attinenze  tra  le  pertinenze 
tutte  dello  stato  morboso  e  la  crotopatia»  sia  occulta,  sia  cono- 
sciuta in  parte  pe'suoi  attributi.  Impone  pertanto  un  tale  cri- 
terio di  ricercare  ed  estendere  al  possibile  con  ogni   mezzo  di 

!l;   BurvUni,  O41.  cit.  Yul.  6  pag  67,  C8,  TralUlo  delle  Febbri. 
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indagine  anatomica,  chimica,  microecopica,  fisica,  ec.  ,  la  cono- 
scenza degli  attributi  della  crotopetia,  a  cui  ai  riferisce  il  rap^ 
porto  di  connessione  con  le  sue  pertinenze,  eh*  esso  è  destinato 
a  stabilire.  Siccome  però  con  tutti  cotesti  artificj  ^rimentali, 
e  con  gli  ulteriori  progressi  della  conoscenza  dei  morbi/ che  essi 
fanno  sperare,  rimarranno  sempre  e  necessariamente  occulte 
in  parte  o  del  tutto  le  alterazioni  molecolari  dell'organica 
mistione  ;  e  la  natura  della  crotopatia  è  risposta  nelV  insieme  di 
tutti  gli  attributi,  non  in  una  parte,  la  quale  non  possiam  noi 
decidere  se  comprende  gli  attributi  proprii  e  caratteristici  di 
un'  entità  morbosa  sui  generis,  ovvero  i  comuni  ad  altre  diverse  ; 
cos\  con  questo  solo  mezzo  non  si  potrà  mai  giungere  a 
conoscere  e  distinguere  la  natura  delle  crotopatie,  e  quindi 
vuol  esser  riguardato  come  una  parte  soltanto  del  criterio  spe- 
rimentale di  tal  conoscenza  e  distinzione  (  §  XII  ). 

La  fisiologia  in  secondo  luqgo,  ehe  non  valendo  a  darci  ogni 
ragione  dell*  ordine  deUa  vita,  non  può  fornirci  la  c«aoscenza  a 
priori  della  malattia,  e  che  perciò  non  potrebbe  rimpiazzare  il 
criterio  empirico  bufaliniano  nel  mettere  in  rapporto  la  croto- 
patia con  le  sue  pertinenze,  può  però  essere  invocata  in  soc- 
corso e  conferma  di  esso  mediante  la  interpetrazione  dei  pro- 
cessi semiogenico,  nosogeuico  e  terapeutico.  Quando,  in  forza  del 
criterio  empirico  dell'  osservata  successione  costante,  si  conosce 
il  rapporto  causale  tra  la  crotopatia  e  le  sue  pertinenze,  e  inol- 
tre ci  sia  noto  un  qualche  attributo  della  crotopatia,  la  fisiologia 
può  alcuna  volta  guidarci  a  mettere  in  rapporto  di  causa  ed 
effetto  il  primo  ed  immediato  effetto  sull'organismo  della  cagione 
produttrice  o  del  rimedio  e  la  crotopatia  prodotta  o  guarita  ;  e  ciò 
disvelandoci  in  parte  le  azioni,  e  mutazioni  dell' organismo  che 
vi  corrono  di  mezzo,  e  costituiscono  i  processi  nosogenico  e  te- 
rapeutico. Cos'i  dalla  lesione  funzionale,  o  dai  sintomi,  si  potrebbe 
risalire  sino  alla  crotopatia,  o  lesione  materiale,  nei  casi  in  cui  la 
fisiologia  con  le  leggi  conosciute  de'  fenomeni  organici  valesse  a 
guidarci  da  quegli  effetti  ultimi  e  manifesti  ai  primi  ed  occulti, 
percorrendo  la  serie  intermedia  delle  azioni  e  mutazioni  dell'  or- 
ganismo, che  costituiscono  il  processo  semiogenico.  Il  che  si  ve- 
rificherebbe, ove  queste  azioni  e  mutazioni  non  fossero  occulte, 
•    la    fisiologia    conoscesse    perfettamente    le    leggi   della  vita. 
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Rarameole  inlerviene  quindi,  e  solo  in  modo  congetturale,  che  ci 
sia  dato  spiegare  il  processo  semiogenico  per  mezzo  della  fisio- 
logia ;  la  quale  per  tal  modo  non  potrebbe  rimpiazzare  il  cri- 
terio empirico  della  natura  e  distinzione  de'  morbi,  ma  solo 
coadjuvarlo  e  rischiararlo.  Pertanto  il  criterio  empirico  dal  Bu- 
falini  posto  a  base  della  Patologia  generale,  oltreché  è  sperimen- 
tale ossia  clinico  per  eccellenza,  ed  in  tal  modo,  richiamando 
la  scienza  alle  origini  ippocratiche,  si  oppone  direttamente  alle 
ipotesi  sistematiche  ed  al  rozzo  empirismo  (  §  XIII] ,  mette, 
eziandio  la  patologia  in  accordo  coi  progressi  ognor  crescenti 
della  fisiologia,  della  chimica  organica,  e  della  fìsica. 

Pertanto  la  logica  medica  bufaliniana  non  esclude  la  fisiologia 
dalla  patologia,  ma  assegna  ad  essa  il  vero  valore  nella  costitu- 
zione della  scienza  della  malattia  ;  esclude  che  possa  dessa  dare 
per  intiero  ed  a  priori  cotesta  scienza,  non  esclude  che  possa 
darla  in  parte,  e  possa  altresì  molto  coadiuvare,  e  convalidare 
il  metodo  sperimentale.  E  difatti  non  vi  ha  una  patologia  generale, 
che,  «1  pari  dell'analitica,  si  trovi  in  rapporto  con  tutti  i  pro- 
gressi sinora  realizzati  dalla  fisiologia,  rapporti  tali  però  che 
lasciano  alla  patologia  tutto  Tessere  proprio,  e  la  sperimentale 
e  positiva  realtà  e  verità,  senza  apportarvi  leggi  arbitrario.  Le 
sole  conoscenze  positive  e  certe  ponno  applicarsi  con  profitto 
air  arte  salutare,  e  queste  la  fisiologia  non  vale  a  somministrarle 
il  pìii  delle  volte,  senza  la  conferma  dell'  esperienza  clinica.  Tut- 
tavia le  congetture,  e  le  ipotesi  stesse,  non  sono  bandite  dalla 
scienza  nella  Patologia  Analitica  ;  perchè,  se  non  è  lecito  di 
prenderle  a  guida  dell'  arte  salutare,  possono  però  invitarci  alle 
ricerche  sperimentali  occorrevoli  a  verificarle  od  escluderle,  e 
cosk  promuovono  la  ricerca  del  vero  ed  il  progresso  della  scienza, 
come  i  logici  insegnano.  Ecco  un  qualche  saggio  della  maniera 
veramente  filosofica  di  usare  la  congettura  nella  scienza  medica, 
senza  punto  menomarne  la  natura  sperimentale,  quale  venne 
raccolto  nelle  opere  del  grande  patologo  dal  Prof.  Sancascia- 
ni  (\).  —  Nel  prospetto  delle  malattie  curate  nell'ospedale  cli- 
nico delV  Università  di  Bologna  negli  anni  scolastici  1813  al  1815, 

(1)  Vedi  in  questo  Giornale  T.   3,    pa^.   34,   la   Memorìa   sul    metodo 
filolofico  adoprato  dal  Bufallni  nella  resinurazione  della  Medicina. 
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dopo  avere  annunziato,  che  forse  le  bagnature  fredde  hanno  una 
facoltà  specifica  contro  Y  azione  del  contagio  tifoideo,  scrive  in 
tal  guisa  :  «  Tuttavolta  questa  non  è  che  una  congettura  ben 
«  lontana  ancora  da  plausibile  probabilità  ;  ina  tale  per  altro 
«  da  potere  servire  di  guida  alla  mente  nelle  sue  indagt- 
«  ni  »  (1).  Nella  Semejotica  parla  delle  alterate  qualità  del 
sangue  ;  e  spesso,  non  potendo  esporre  giudizj  assoluti,  nnani- 
festa  opinioni  più  o  meno  probabili  ;  pur  non  ostante  ne  rende 
«  avvertiti,  che  simili  congetture  sono  fette  per  vtrghezza  di 
«  migliori  osservazioni,  e  per  guida  alle  più  opportune  inda- 
«  gini  da  intraprendersi  »  (2).  Nei  trattati  di  patologia  medica 
speciale,  dopo  aver  dichiarato,  che  nello  stato  gastrico  esiste 
d*  ordinario  anoressia  :  e  dopo  avere  accennalo  le  cagioni  pro- 
babili di  questo  fenomeno,  si  esprime  in  tal  modo  ;  «  Noi  però 
«  non  sappiamo  troppo  contare  sulle  congetture,  e  ci  limitiamo 
«  a  dire,  che  l'anoressia  in  tutti  i  suoi  gradi,  è  uno  dei  più 
«  diretti  fenomeni  dello  stato  gastrico  »  (3).  — 

E  posciachè  questo  modo  di  filosofare  o  questa  logica  è  ri- 
gorosamente usata  dal  Bufalini  eziandio  nei  giudizj  ragguardanti 
la  natura  e  le  leggi  dei  fenomeni  della  vita  sana,  così  ne  ad- 
diviene, che  la  fisiologia  da  esso  applicata  alla  patologia  è  la 
sola  positiva  e  certa,  ossia  la  sola  verificata  con  la  osservazitv 
ne;  e  inoltre  si£btta  applicazione  è  subordinata  al  criterio  em- 
pirico della  natura  e  delle  leggi  dello  stato  morboso;  e  per 
tal  modo,  mentre  se  ne  trae  tutto  il  partito  che  ci  è  possibile, 
se  ne  evitano  con  sicurezza  gli  inconvenienti,  quali  sono  gli 
svariati  dogmatismi  sistematici  che  ponno  ricavarsi  dalle  diverse 
maniere  di  concepire  la  vita,  già  conosciuti  nella  storia  degli 
errori  in  medicina,  senza  che  per  questo  i  medici  ristiano  dal 
riprodurli  di  tratto  in  tratto  con  diverse  parole. 

8  XV. 

Il  metodo  conveniente  alla  scienza  medica,  alla  patologia  del 
pari  che  alla  fisiologia,  si  è  Y  empirico-razionale  o  sperimentale. 

(1)  Op.  cil..  Voi.  r,  pag.  400. 
li)  Op.  cM.,  Voi.  3^  p:if;.  8o7. 
f3)  Traltatì  di  Pai.  Med.  Speciale»,  Voi.  1«,  p.if?.  147. 
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Con  qùeeto  oEietodo  Galileo  rigeoera va  le  scienze  tisiche.  Ha- 
geodie  la  Fisiologia,  e  Bufalinì  la  Patologia.  Afferma  il  Tarufli 
cbe  qiiesl'  ultimo  —  non  solo  ba  meglio  precisato  Y  oggetto  che 
deve  essere  studiato,  ma  ne  ha  insegnato  il  metodo»  e  ne  ha 
dato  r  esempio  col  raccogliere  quanto  la  scienza  possiede  sinora 
di  vero  rispetto  air  organismo — (1);  e  stima  esser  questa 
tunica  strada  da  seguirsi  per  far  progredire  la  medicina.  Però 
noi  abbiam  visto  (§  XII)  lo  stesso  Prof.  Ttiruffi  nel  numero 
di  quei  medici  che  adottano  il  metodo  sperimentale,  ma  ne 
sperdofìo  il  frutto  doo  informandolo  a  que'  precetti  di  logica 
I  medica,  al  lume  dei  quali  potè  il  Bufalini  dimostrare  la    erro- 

neità di  tutte  le  precedenti  teoriche  mediche,    e    riformare    la 
scienza.  Non  basta  il  metodo  sperimentale,  voglionsi  quelle  spe- 
cialità di  esso  metodo,  che  costituiscono  la  logica  medica. 
I  La  natura  composta,  e  in  buona  parte  celata  ai  nostri  sguardi, 

dei  fenomeni  organici,  impone  il  criterio  empìrico  della  natura 
j  e  diflerenze  de'  morbi  (  §  IV,  V,  XII  ).  Questo  criterio  importa 

I  un  entità  propria,  e  distinta  da  ogni  altra,  in  ogni  alterazione 

I  materiale  dell*  organismo,  noia  in  parte    per  le   sue    proprietà 

sensibili  o  del  tutto  occulte,  che  tuttavia  siasi  sempre  trovata 
corrispondente  oon  determinati  fenomeni  morbosi,  cagioni  pro- 
duttrici e  rimedi  giovevoli.  Da  ciò  la  dottrina  delle  crotopa- 
tie  semplici  ed  elementari,  vale  a  dire  delle  distinte  alterazioni 
dell'  organismo,  ulteriormente  indecomponibili  in  altre  più  serti- 
plici,  .che,  mediante  il  detto  criterio,  si  trova  che  compongono 
le  inalattie  individue,  combinate  in  vario  numero  e  proporzione. 
Quindi  il  fondamento  logico  della  Nosologia,  ossia  V  unica  scienza 
possibile,  e  certa  della  natura  e  differenze  delle  malattie,  riguar- 
date come  complessi  di  crotopatie  semplici  ed  elementari,  le  quali 
ponno  solo  venire  ben  determinate,  distinte  e  classificate.  Siffatta 
determinazione  e  distinzione  riesce  poi  alla  sua  volta  T  unico 
possibile  fondamento  d'  una  dottrina  sperimentale  di  Semejotica, 
di  Etiologia,  e  di  Terapeutica  generale,  di  una  dottrina  ciuò  dei 
rappòrti  di  causa  ed  effetto  della  crotopatia  con  tutte  le  sue 
pertinenze,  la  quale  perciò  stesso  raggiunga  lo  scopo  di  reuilerci 
meglio  abili  a  conoscere  prevenire  e  curare  le  umane  infer- 
I 
(1)  Luo^o  citalo,  |>ng.  17,  18. 
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mila,  (§  XI).  Pertanto  il  vero  fondamento  logioo  delia  Noeo- 
logia,  e  quindi  di  tutta  intiera  la  scienza  medica,  consiste  nel 
suddetto  criterio  empirico,  e  nella  dottrina  delle  crotopaiie  sem- 
plici ed  elementari,  che  ne  consegue.  Lo  inculcava  da  gran 
tempo  il  Bufalini.  —  Ogni  scenza,  così  Egli,  avendo,  come  a 
dire,  la  sua  logica  particolare,  il  principio  anzidetto  (della  cor- 
rispondenza tra  cagioni  sintomi  e  rimedj,  come  criterio  spe- 
rimentale 0  clinico  del  distinto  essere  delle  crotopatie)  egli  è 
senza  dubbio  fondamento  alla  logica  della  medicina,  e  nel  chia- 
rore deir  odierna  fisolofia  può  esso  ben  meritare  di  essere  vo- 
lentieri accolto  dai  medici,  e  assiduamente  studiato,  e  illustrato 
e  applicato  ad  ogni  parte  della  medicina  —  (1). 

Con  questa  logica  Bufalini  ha  rigenerato  la  scienza  medica, 
elevandola,  per  quanto  il  comporta  la  sua  natura  e  diiBcoltà,  al 
valore  teorico  e  pratico  delle  altre  'scienze  fisiche,  e  re&dendola 
bella  e  decorosa  della  stessa  unità,  stabilità,  e  progresso  E 
non  soltanto  la  scienza  medica  generale  o  teorica.  Egli  ha  ri- 
generato, sibbene  la  speciale  o  pratica  ;  e  quindi  la  stessa  arte 
salutare;  imperocché  ogni  teoria  che  sia  sperimentale,  ossia  de- 
rivata dair  osservazione  e  dai  fatti,  ha  per  risultato,  se  vera, 
di  ripiegarsi  su  di  essi,  assoggettandoli  al  dominio  dell*  umana 
industria,  e  delle  arti  tutte  che  servono  alle  necessità,  ed  ai 
comodi  della  vita.  In  avvenire  la  patologia  speciale  non  si  per- 
derà più  nell'assunto  impossibile  e  vano  di  divisare  e  distin- 
guere la  natara  delle  malattie  come  occorrono  in  pratica,  ri: 
guardando  erroneamente  come  enti  semplici  ed  invariabili  quelli 
che  sono  invece  composti  e  sempre  varii  e  diversi  ;  ma  se* 
guendo  T esempio  del  grande  riformatore  italiano,  il  trattato 
delle  crotopatie  composte  farà  precedere  da  quello  delle  sem- 
plici ed  elementari,  onde  rendere  abile  il  medico  al  letto  dei 
malato  di  decomporre  le  malattie  ne'  varii  elementi  componenti, 
e  quindi  particolarizzare  al  possibile  la  conoscenza  e  la  cura 
di  esse  con  la  determinazione  del  numero  e  della  proporzione 
reciproca  delle  crotopatie  semplici  onde  risultano  (  §  XI  ).  Si 
scansa  jn  tal  modo,  da  un  lato  T  empirismo  al  quale  riescono 
in   buona    parte   certi    moderni    scrittori    francesi ,   d' altronde 

fi)  ()p.  cil.,  V.  4",  p.  \\  paj:.  IGfi. 
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è 

pr^voli,  di  patologia  speciale  ed  eziandio  generale  (I),  usando 
il  uàelodo  sperimentale  seoza  i  ricordati  precetti  della  logica  me- 
dica ;  dair  altro  il  grande  e  comune  errore  della  medicina  sin- 
tomatica ed  ontologica,  nel  quale  son  caduti  e  vau  cadendo 
tuttora  gli  scrittori  di  patologia  speciale,  ed  i  clinici,  che,  an- 
che usando  il  metodo  sperimentale,  non  l'adoprano  esclusiva* 
mente  e  col  dovuto  rigore  logico ,  e  quindi  non  sanno  nelle 
malattie  distinguere  abbastanza  la  crotopatia  dalla  cinopatia  e 
dai  sintomi  (2).  Tanto  adunque  importa  che  il  metodo  speri- 
mentale sia  informato  ai  veri  principj  della  logica  medica,  per- 
chè possa  esso  guidarci  nella  vìa  unica,  che  in  Biologia  e  Pa- 
tologia conduce  alla  verità  ;  e  tali  le  ragioni  onde  potè  il  Bu- 
Ealini,  meglio  direbbesi  formare  e  creare,  di  quello  (;he  riformare 
e  rigenerare  la  scienza  medica,  procacciandosi  la  più  vera  glo- 
ria, che  è  quella  che  deriva  dalle  opere  supremamente  utili  al- 
r  umanità,  e  che  eternerà  il  suo  nome  collocandolo  a  lato  di 
quello  del  grande  di  Coo. 

Ora  che  il  Bufalioi  ha  mostrato  la  via,  anche  con  i  trattati 
di  patologia  speciale  e  con  le  lezioni  cliniche,  e  ad  ognuno,  che 
non  ignori  questi  classici  prodotti  del  genio  italiano,  è  manife- 
sta la  grande  superiorità  della  scienza  teorica  e  pratica,  che 
racchiudono,  a  petto  d'ogni  altra  sinora  conosciuta  in  Italia  e 
.  fuori,  io  esorto  grandemente  tutti  coloro  che  seriamente  vogliono 
i  progressi  della  medicina  ed  il  bene  dell'umanità,  e  queste 
cose  preferiscono  a  vanissimi  intendimenti,  ed  anche  alla  iavo- 
lontaria  ed  infingarda  illusione  dell'errore,  a  mettersi  su  que- 
sta via,  e  non  fare  come  i  più  fanno,  i  quali  la  dicono  fallace 

(4)  Ghomei  conchiude  la  sua  patologia  generale  affermando,  che  In 
natura  intima  della  maialila,  e  le  sue  dilTerenze  ci  sono  igaole  ;  sentenza 
verissima,  come  abbiamo  visto  ;  tale  però,  che  senza  il  criterio  empì- 
rico saddetto,  riesce  alla  negazione  di  ogni  dottrina  teorica  della  ma- 
laUia,  ossia  alla  negazione  della  Patologia  generale;  giacché  senza  No- 
sologia ò  impossibile  ogni  dottrina  di  Semeiotica,  di  Etiologia,  e  di  Te- 
rapeutica generale. 

(2)  V^eggasi  la  mia  Memoria  sópra  Una  nuova  Specie  Nosologica  pro- 
posta dal  Prof.  Brugnoli  con  la  denominazione  di  Febbre  Nervosa  —  ; 
letta  nella  sessione  9A  Marzo  4  861  della  società  Medica  Chirurgica  di 
Bologna,  e  pubblicata  nel  Bollett.  delle  Scienze" Med.  di  Boioi^na  Voi.  15, 
pag.  163,  ove  questo  argomento  è  trattato  praticamente. 
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«enza  conoscerla  abbastanza,  ed  ann.he  perchè  il  conoscerla  dee 
loro  costare  una  qualche  fatica»  uno  spassionato  e  maturo  esame, 
uno  sforzo  contro  le  viziose  abitudini  del  proprio  intelletto,  ed 
i  pregiudizj  che  lo  dominano  —  Ricordatevi,  dirò  con  Bufalini 
alla  studiosa  gioventù,  che  Ih  medicina  è  una  scienza  operativa, 
e  che  non  si  può  operare  con  false  regole  senza  sacriflzj  di 
vittime  umane  ;  sicché  in  medicina  la  negligenza  dei  buoni  studi 
non  è  lieve  mancanza,  ma  poco  meno  che  empia,  e  scellerata 
cosa— ^(i).  E  con  lo  stesso  Bufalini  —  non  cesserò  mai  di 
raccomandare  vivamente  il  metodo  da  esso  introdotto  nella 
scienza,  air  attenzione  non  solo,  ma  si  pure  alla  critica  severa 
e  spassionata  dei  savii  clinici;  tanto  ho  ferma  nel!' animo  la 
persuasione,  che  la  restaurazione  del  metodo  è  la  più  fonda- 
mentale necessità  della  nostra  scienza  ,  e  senza  di  essa  non 
può  questa  mai  progredire  a  sodi  incrementi  ;  ma  travagliata 
mai  sempre  e  sconvolta  dalle  vane  ed  arbitrarie  opinioni,  non 
potrà  che  ricadere  mai  sempre  nelle  stoltezze  del  dogmatizzare 
fantastico,  e  disviando  la  mente  da  ogni  retta  ed  utile  guida, 
non  servirà  miseramente  che  ad  aggravare  le  calamità  del- 
l'umanità  sofferente  —  (2). 

§  XVI. 

Nel  metodo  sperimentale  ogni  ordinamento  scientifico  ha  per 
base  e  punto  di  partenza  la  conoscenza  dei  particolari.  La  di- 
sposizione di  questi  in  serie,  giusta  gli  attributi  comuni  ad  un 
numero  sempre  maggiore  di  essi,  costituisce  le  idee  generali  ed 
i  principj,  e  quindi  gli  ordinamenti  scientifici.  I  quali  per  tal 
modo  salgono  dal  particolare  al  generale.  Quelle  idee  e  prihcipj 
generali,  p  teorici,  che  non  esprimono  rapporti  di  identità  o  di 
causalità  già  conti  ed  osservati  ne'  particolari  subielti ,  cadooo 
necessariamente  nel  falso  e  nell'arbitrario.  Nella  scienza  me- 
dica,  al  pari  che  nelle  fisiche,  non  si  debbono  ammettere  altri 
principj  generali  o  teorici,  che  quelli  desunti  dai  fatti  bene 
certificati  per  mezzo  dell'  osservazione  e  dell'  esperienza.  Anche 

(1)  Cicalale.  Op.  cit.,  Tom.  1®.  pa?.  358. 
ir,  Op.'re  ci!.,  T.  i^  paj;.  IZiì, 
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r  Illustre  Prof.  Taruffl  raccomanda  e  segue  cotesto  roetodo,  ma 
sembra  dimenticare  eh*  esso  venne  già  applicato  dal  Bufalioi 
alla  scienza  medica  —  Quale  inconveniente  ne  deriverebbe  alla 
medicina  (  c6s\  Egli  )  dal  seguire  un  metodo  così  rigoroso  .... 
come  quello  delie  scienze  tisiche  e  chimiche,  le  quali,  bandendo 
ogni  sistema,  sono  costantemente  partile  a  posteriori,  n^  hanno 
accolta  alcuna  legge  che  non  fosse  rigorosamente  dimostra- 
ta—  (<).  Ma  il  Bufalini ,  si  dice,  ò  partito  da  un  principio 
{  r  equivalenza  dei  due  vocaboli  forza  e  materia  nel  linguaggio 
scientifico)  »  per  istabilire  un  sistema,  una  teoria;  e  le  cono- 
scenze dei  medici  intorno  la  vita  sana  ed  inferma  non  sono 
ancora  da  tanto  ;  —  meglio  è  contentarsi  di  particolari  notizia 
su  tale  argomento,  confessando  la  nostra  ignoranza  sul  rima- 
nente, di  quellochè  rinnovare  ad  ogni  tratto  principj  più  o  me- 
no ingegnosi,  che  oltrepassano  di  lunga  mano  la  misur.)  pre- 
fissa ad  una  severa  induzione ,  e  perciò  condanmiti  a  peri- 
re—  (2).  Però  r  illustre  Professore  dovrà  convenire,  cho  non 
è  di  questa  natura  il  principio  anzidetto,  il  quale,  del  pari  che 
il  risultare  i  corpi  vivi  dei  comuni  elementi  materiali,  e  il  di- 
spiegarsi in  essi  corpi  le  attitudini  o  potenze  vitali  in  ragione 
(Iella  perfezione  organica,  ossia  del  composto  ed  aggregato  or- 
ganico dei  detti  elementi,  è  un  fatto  generale  risultante  dal- 
l'osservazione, ossia  un  principio  rigorosamente  sperimentale, 
come  ho  provato  altra  volta  (3).  Inoltre  questi  principj  il  Bu- 
falini li  ha  sodamente  posati  onde  stabilire  una  volta  per  sem- 
pre, contro  i  dinamisti  ed  i  vitalisti,  che  è  neir  organismo  sano 
o  alterato,  non  in  una  astratta  forza  vitale,  in  una  forza  vitale 
primitiva  o  principio  vitale,  che  bisogna  cercare  la  ragione  di 
ogni  avvenimento  della  vita  sana  ed  inferma,  non  già  per  de- 
durre a  priori  da  quei  principj  la  dottrina  della  malattia,  come 
è  proprietà  dei  sistemi  ipotetici  ed  arbitrari.  Cotesta  dottrina 
io  quella  vece  è  affatto  empirico-razionale  o  sperimentale,  rica- 
vata cioè,  come  abbiamo  visto,  dai  fatti  forniti  dall'  osservazione 
ed  esperienza  clinica,  con  la  scorta  di  uw  principio  logico  (§  XII), 

flj  Lu ogi)  cil.ito,  png.  21. 
(5)  Taruffi,  1.  e.  pag.  20. 

;3)  Vedi  l'Art,  cil.  iiililol-ilo  Del  Prììlcijiio  <\i\  v\ì\  muove  la  teoria  or- 
ganica ec.  T.   3"  p<ig.  48.1. 
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cbe  è  quello  stesso  ippocratico  pt^rfezionato  ed  esteso  (1),  »fi^ 
zichè  da  preconcette  e  gratuite  ipotesi.  «  lo  volli  bensì  dimo- 
strare, (  così  scrive  £gli  stesso  )  che  la  ragion  prima  dei  feoo- 
meni  organici  si  racchiudeva  nel  secreto  della  mistione  orga- 
nica, ma  non  già  per  trarne  lumi  a  definire  le  differenze  dei 
nostri  mali  e  le  attinenze  di  questi  colle  cause  morbifere,  e 
coi  rimedii,  quando  anzi  questa  dimostrazione  intesi  d' inalzare 
contro  le  pretensioni  dei  sistematici,  i  quali  sempre  si  sforza- 
rono di  considerare  nei  morbi  quelle  recondite  pertinenze,  che 
punto  non  erano  testificate  dair  osservazione,  onde  è  cb'  io  de- 
siderava persuasi  i  patologi  della  vanità  grande  di  simili  lenta- 
tivi  ec.  »  (2). 

Non  si  debbono  confondere  le  ipotesi  con  i  sistemi,  le  teorìe, 
i  principj.  Quantunque  questi,  (  non  parlo  de'principj.  apodittici, 
per  se  stessi  inabili  a  darci  qualunque  conoscenza  delle  cose 
fisiche  )  rimescano  o  ipotetici  o  erronei  allorché  sono  stabiliti  a 
priori,  non  perciò  debbono  riuscir  tali  tutte  le  volte  che  sono 
desunti  dall'osservazione  o  dair esperienza  intorno  i  particolari 
subietti,  ed  esprimono  e  comprendono  i  reali  lor  rapporti  di 
identità  e  caus^Uità.  Lo  stesso  illustre  Prof.  TaruQi  ne  conviene; 
ritiene  però  che  le  speciali  conoscenze  intorno  i  subietti  di- 
versi delle  scienze  fisiche,  e  specialmente  delle  mediche,  non 
sieno  ancora  cresciute  a  tale  dovizia  da  poterne  dedurre  una 
teoria  o  generale  dottrina.  Per  convincersi  però  della  perni- 
ciosa erroneità  di  questa  molto  comune  opinione,  basta  il  con- 
siderare la  natura  degli  ordinamenti  scientifici  delle  conoscenze 

(1)  «  Ippocnile  ne  lasciava  l'esempio  di  tale  metodo  empirico,  che 
riponevasi  lutto  nel  raccogliere  e  descrìvere  con  sorprendente  minu- 
tezza e  precisione  ogni  parlicolarilà  dei  sintomi  delle  malattie,  per  indi 
sludinrle  nelle  attinenze  con  le  cagioni  morbifiche,  e  coi  mezzi  cura- 
tivi. Questo  metodo  tutto  vero  e  tutto  pratico,  valse  a  stabilire  quella 
prisca  medicina,  che  ancora  veneriamo  per  la  meraviglia  della  daa  ve- 
rità ....  Questo  stesso  metodo  8i  può  dire  verameoie  l' unico ,  cbe 
sempre  ha  guidato  i  medici  osservatori;  e  sempre  ha  procacciato  alla 
scienza  dei  (norbi  umani  le  meglio  comprovate  e  le  più  utili  verità  .  . . 
lo  non  credo  che  alcuno  possa  impugnare  la  verità  e  l*  utilità  di  questo 
metodo,  al  qurile  dovette  la  medicina  i  suoi  progressi  per  molti  e  molti 
secoli  •  Bufalini  Opere,  V.  4*,  parte  %\  pag.  198. 

(2)  Opere,  Firenze,  Voi.  r,  pag.  40. 
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speciali  od  empiriche.  Tali  ordinamenti,  come  abbiam  detta, 
non  sono  che  la  disposizione  di  dette  conoscenze  secondo  i  lor 
rapporti  di  identità  e  causalità,  rapporti  sempre  più  comuni  e 
generali,  ossia  comprensivi  d' un  numero  ognor  crescente  di 
fatti,  sino  a  comprendere  tutti  quelli  conosciuti  e  pertinenti 
alla  scienza.  Co^  ordinamento  scientifico  delle  conoscenze  em- 
piriche vai  quanto  generalizzare  ed  elevarsi  delle  idee  concrete 
e  speciali  a  quelle  mano  mano  più  generali,  ed  ai  principj.  E 
questi  uel  loro  insieme  costituiscono  ciò  che  dicesi  una  teo- 
ria, 0  generale  sistema  scientifico  di  un  dato  ordine  di  cono- 
scenze. Ora  qualunque  esse  sieno  queste  conoscente  speciali, 
per  quanto  scarse,  la  mente  nostra  ha  sempre  il  potere, 
anzi  il  bisogno,  di  determinarne  gli  attributi  comuni  ed  i 
rapporti  di  causalità,  o  leggi  ;  e  questo  è  salire  ad  idee  gene- 
rali o  teoriche,  ed  a  principj.  Questi  non  mancano  nelle  scienze 
fisiche  ;  solo  tali  scienze  si  tengono  a  quelli  soli  rigorosamente 
dimostrati,  a  quelli  cioè  che. esprimono  comunanze  e  nipporti 
di  fatti  speciali  abbastanza  certificati  dall'osservazione  e  dal- 
l' esperimento.  E  questo  è  appunto  quello  che  doveva  farsi  in 
medicina,  quello  che  ha  fatto  la  Patologia  Analitica  per  la  prima 
volta.  La  scarsezza  delle  conoscenze  speciali  sulla  vita  sana  ed 
inferma  importerà  nella  teori)»  patologica  una  necessaria  imper- 
fezione ;  maggiore  di  quella  che  pure  necessariamente  si  ha 
in  ogni  teoria  delle  scienze  tìsiche;  le  quali,  se  molto  meglio 
delle  mediche  conoscono  il  lor  subietto,  non  lo  conoscono  però 
perfettamente  ed  in  maniera  che  nulla  ancora  rimanga  a  co- 
noscere de' suoi  attributi;  ma,  comunque  imperfetta,  siffatta 
teoria  sarà,  sempre  vera,  e  come  tale  non  sola  utile  ma  ne- 
cessaria, quando  i  principj  generali  onde  risulta  esprimono  i 
reali  rapporti  di  comunanza  e  causalità  dei  fatti  speciali  sinora 
conosciuti  e  certificati  dall'  osservazione  e  dall'  esperimento. 

Convengo  quindi  pienamente  che  la  Patologia  generale  in  que- 
sto modo  costituita,  lungi  dall'essere  definitiva  non  rappresenterà 
che  lo  sMo  delle  cognizioni  attuali,  e  mostrerà  le  lacune  da  es- 
sere riempiute;  ma  non  posso  convenire  che  si  debba  ancora 
pervenire  a  tracciarla,  e  die  in  luogo  di  improvvisare  una  sintesi 
generale,  dobbiamo  contentarci  di  tante  sintesi  parziali  (1),  Una 

il)  Tarulli.  Luo^o  citalo. 
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patologia  generale  rigorosamente  sperimentale,  forniia  quindi  del 
valore  scientifico  e  pratico  d*  ogni  altra  scienza  fisica,  quale  è 
desiderata  dall'  illustre  Professore  bolognese,  noi  la  possìediamo 
già  per  grande  nostra  ventura  e  dell'  umanità  sofferente,  e  quale 
monumento,  solenne  del  non  iscaduto  primato  civile  degli  ita* 
liani.  Questa  patologia  ò  V  Analilica  del  BuFalini,  tanto  lontana 
duir  esser  sistematica  nel  dannato  senso  della  parola,  che  è  in- 
vece tutta  intesa  a  distruggere  i  sistemi  con  T  applicazione  ri* 
gorosa  alla  scienza  medica  del  metodo  empirico-razionale  che 
fece  s\  splendida  prova  nelle  scienze  fisiche  e  nella  fisiobgia, 
(  §  XV  ).  Inoltre  cotesto  sintesi  parziali,  ossia  questa  patologia 
speciale,  che  si  vorrebbe  per  ora  sostituire  alla  generale,  sono, 
air  umana  mente  impossibili,  avuto  riguardo  alla  natura  delle 
scienze  generali,  e  della  stessa  mente  nostra,  che  si  allarga  neile 
idee  astratte  e  generali  a  misura  che  aumentano  di  precisione 
e  di  estensióne  le  sue  conoscenze  speciali,  a  Coloro  (  scrive  a 
tale  proposito  il  Bufalini  ),  che  mostrano  di  dispregiare  la  gene- 
rale patologia,  non  hanno,  a  parer  mio,  pensato  abbastanza  alla 
natura  e  al  valore  di  essa,  e  di  qualunque  generale  dottrina, 
e  si  sono  per  avventura  lasciati  sedurre  dadle  patologie,  che 
finora  la  medicina  ha  possedute,  ordinate  mai  sempre,  o  sopra 
erronei  principj,  o  con  metodo  artificiale,  e  perciò  o  false  sem- 
pre od  inutili  :  ovveramente  troppo  si  sono  lasciali  ributtare 
dalle  imperfezioni,  che  nella  patologia  sono  inevitabili,  come 
in  qualunque  ordinamento  d' umana  scienza.  Però  stimo  che 
sia  bene  da  attendere,  che  la  patologia  abbia  verità,  ma  non 
mai  da  pretendere  che  riesca  perfetta  ;  imperocché  ogni  uso  di 
scienza  sbandirebbe  certamente  colui,  che  solo  quella  perfetta 
accogliere  volesse  »  (1). 

§  XVII. 

Io  questo  modo  io  comprendo  le  ragioni  logiche  e  scienti- 
fiche dell*  ottimo  insegnamento  della  Patologia  generale  e  della 
Fisiologia.  Conformerò  quindi  ad  esse  le  mie  lezioni,  persua- 
so come    sono  che  costituiscano  le  supreme   ed   impreteribili 

(1)  Opere,  Firenze,  Voi.  t*,  pag.  450. 
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oeceMilii  deila  seieoza  inedi(9,  inerenti  al  mandato  di  insegnarla 
eoo  fruito,  e  tali  quindi  da  non  doversi  lasciare  alla  libera  in- 
dustria deir  insegnante.  La  quale  dee  dispiegarsi  neir  eseguire 
quel  mandato  nella  maniera  che  credesi  migliore,  non  può,  non 
dee  fallire  apertamente  allo  scopo  del  pubblico  insegnamento 
della  scienza  medica,  che  è  quello  di  formare  dei  buoni  me- 
dici e  chirurgi  ;  e  fallisce  evidentemente  a  questo  scopo  quando 
il  Professore  devia  dai  principj  logici  e  scientifici  riconosciuti 
generalmente  e  certamente  neoessarii  a  raggiungerlo.  La  legge 
quindi  dovrebbe  stabilire  l'insegnamento  di  ciascuna  scienza 
medica  non  già  col  solo  indicarne  il  nome,  ma  definendone  il 
subietto»  i  limiti,  lo  scopo,  ed  il  metodo  nella  maniera  con- 
sigliata dal  Bufalini  (1  )  ;  le  cui  idee  su  questo  argomento  io 
credo  sommamente  importanti,  e  tali  da  esercitare  una  legittima 
influenza  sulla  pubblica  opinione,  e  sui  consigli  dei  reggitori 
della  superiore  istruzione. 

Siffatti  intendimenti  del  sommo  filosofo,  medico,  e  maestro  sono 
cosi  lontani  dal  ledere  la  libertà  degli  insegnanti,  che  in  quella 
vece  riguardano  come  lesiva  di  questa  lapprovazione  per  parte  del 
(joverno  dei  programmi  e  dei  libri  di  testo  adottati  dai  Professori. 
Questi  dovrebbero  solo  pubblicare  i  lor  prc^rammi,  onde  con- 
seguire di  essere  fiancheggiati  dalla  opinione  ed  estimazione 
pubblica  quanto  si  conviene,  perchè  T  insegnamento  ne  tragga 
tutta  la  maggiore  e^cacia,  nell'  atto  che  porge  alla  società  una 
doverosa,  e  salutare  soddisfazione.  Se  il  governo  ha  il  dovere 
di  prescrivere  e  far  eseguire  l'ottimo  insegnamento,  al  Pro* 
féssore  spetta  d'altra  parte  il  diritto  di  usare  liberamente  le 
sue  facoltà  mentali  nel  compiere  Y  opera  ad  esso  commessa.  In 
fatto  di  libertà  di  insegnamento  bisogna  distinguere  l' uso  della 
scienza  per  le  arti  scientifiche,  dalla  coltura  speculativa  di  essa. 
Sotto  quest'  ultimo  aspetto,  —  reciprocamente  offerenti  e  richie- 
denti, i  cultori  delle  scienze  sono  anche  abili  giudici  del  pre- 
gio della  cosa  offerta  — ;  (1),  e  quindi  il  libero  concorso  delle 
fatiche  degli  uomini  agevola  ed  affretta  V  acquisto  del  vero.  Ma 


(1)  Soir  insegnamento  pubblico,  specialmente  medico  e  chirurgico  in 
relazione  colle  civili  liberto.  Vedi  questo  Giornale,  T.  6»,  pag.  3. 

(2)  Bufalini.  Discorsi  Politico-Morali,  Firenze  4854,  pag.  499. — 
Tom.  vili.  16 
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per  le  arti  scientifiche  —  importa  iV  poededitnento  certo  della  ve* 
rità,  ed  il  retto  non  manchevole  uso  di  essa  *-{<);«  siccome 
i  richiedenti  in  questo  caso  sono  coloro  che  devono  apprendere 
le  dette  arti  scientifiche,  ossia  gli  scolari,  così  non  ponno   es- 
ser giusti  estimatori  della  cosa  offerta,  ossia  della  qualità  del- 
l' insegnamento  ;  e  così  non  hanno  essi  il  diritto   e   la  libertà, 
allorché  aspirano  al  conseguimento  dell»  laurea  e  della  matri- 
cola, di  ordinare  a  proprio  talento  i  loro  studi  medici,  quando 
ne  ignorano  il  subietto,  i  limiti,  lo  scopo,  ed  il  metodo,  e  pos- 
sono in  modi  mille  ingannarsi  od  essere  ingannati  su  t  mezzi  alti 
a  raggiungere  quello  scopo  in  maniera  che  la  società  ne  abbia 
una  garanzia,  non  tanto  negli  esami  di  abilitazione,  quanto  an- 
cora neir  ordinamento  degli   studj    fatti .    valevole   di    indurre 
nelle  loro  menti  l'abitudine  del  metodo  e  della   logica  neces^ 
saria  alla  ricerca  del  vero.  La  libera  concorrenza,    là   dove    i 
richiedenti  non  conoscono  appieno  il  pregio  della  cosa  off&rta, 
conduce  air  avvilimento  della   merce  col  buon    mercato.  —  Io 
tale  caso,  dice   Bufalini,  i  richiedenti  si  espongono  al    rischio 
d' illusioni  proprie,  o  d' inganni  loro  procurati  dalF  altrui  scal- 
trezza, ed  allora  tra  gli  offerenti  trionfa  chi  sa  meglio  sedurre 
la  moltitudine  dei  richiedenti,  e  prevalgono,    non    le  indosCrie 
produttrici  del  meglio,  ma  le  arti  seduttrici  della  comune  cre- 
dulità —  (2).  Avverrà  per  tal  modo  che  gli  Scuolari  neiristruirsi 
a  proprio  talento  cercheranno  per  lo  più  il  buon  mercato  della 
fatica,  del  tempo,  e  del  dispendio,  ed  i  Professori  saranno  tra- 
scinati ad  avvilire  la  merce  offrendo  loro  il  fecile   ed  il  sem- 
plice nelle  vanità  sistematiche,  procacciando  il  comune  consen- 
timento con  gli  allettamenti  della  fantasia  e  delle  passioni,  an- 
ziché con  il  convincimento  della    ragione  ,   ed    accorciando   il 
corso  degli  studj,  per  soddisfare  alle  domande  dei   richiedenti. 
E  cosi  —  la  libertà  lasciatu  alla   gioventù    di    scegliere  da  se 
slessa  i  proprii    maestri,  e  F  ordine,  e  la   qualità    dei   proprii 
studj.  non  sarebbe  che  un  tradimento   apparecchialo   alla  sua 
buona  fede,  ed  un  flagello  scagliato  sulla  società  umana  —  (1). 

(4)  Luogo  citalo,  p»g.  498. 

(2)  LeUera  i\\  Prof.  Malleucci,  nella  Rivista  Ilaliana  di  Scienze,   Let- 
tere ed  Arti.  Fase,  del  2  soticmbre  1864,  N*»  50,  pag.  iti. 

(3)  Bufalini.  Luogo  citalo,  pag.  225. 
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La  libertà  tiniflce  ove  iocomiocia  il  dovere,  ossia  il  diritto  al- 
trtti.  Se  appartiene  alla  società  il  diritto  che  la  istruzione  me- 
dica raggiunga  lo  scopo  di  fornirle  abili  medici  e  chirurghi,  se 
le  sole  cognizioni  certe,  e  non  tutte,  son  quelle  che  possono 
applicarsi  utilmente  air  arte  del  guarire,  e  se  non  potrà  mai 
dirsi  certo  il  disputabile,  e  V  opinabile,  bens^  quanto  '  risulta 
dall'osservazione  e  dall' esperienza,  questo  dritto  della  società 
è  un  dovere  per  il  Governo,  quanto  a  ordinare  e  fare  ese- 
guire la  medica  istruzione  ,  e  per  i  professori  ed  i  discepoli 
quanto  al  dare  ed  al  ricevere  siffatta  istruzione  ;  e  dal  momento 
che  si  veritiéa  un  tale  dovere  cessa  in  ciascuno  la  libertà  di 
ordinare,  dare,  e  ricevere  a  talento  la  istruzione  medesima.  Se 
la  scienza  medica  vera,  certa,  ed  applicabile  all'arte  è  una 
soia,  se  il  metodo  che  vi  conduce  è  parimente  un  solo,  i  bi- 
sogni ed  i  diritti  della  società  impongono  quella  scienza  e  quel 
metodo  come  un  dovere  al  Governu  ai  Professori  ed  ai  Disce- 
poli, e  quindi  la  benintesa  libertà  dell'insegnamento  finisce  ove 
incomincia  il  diritto  della  società  di  avere  tutte  le  garanzie 
dell'ottimo  insegnairento  teorico  e  pratico  della  medicina  .  e 
delle  altre  arti  liberali.  Bufalini  nella  citata  Lettera  al  Matteucci 
ha  provalo  —  che,  lasciata  la  gioventù  libera  di  regolare  da 
se  i  proprii  studi,  non  se  ne  possono  raccogliere  che  grandi 
mali  per  essa,  per  le  scienze,  e  per  V  umanità  ;  vale  a  dire 
urna  creseenle  ignoranza,  e  uno  spaventevole  corrompimento 
del  sapere  e  del  costume  medesimo  degli  esercenti  le  arti  scien- 
tìfiche; rovina  degli  intelletti  resi  inabili  a  progredire  da  se 
medesimi'  neir  acquisto  del  vero  ;  arbitrio  incredibile  e  perni- 
cioiissimt)  d'ogni  più  grande  ardimento  delle  opinioni;  man- 
canza assohita  d'ogni  educazione  scientifica  —  (ì).  Tali  gli  in- 
eonvenietìli  gravissimi  della  malintesa  libertà  di  insegnamento. 
Il  quale  vuol' essere  intieramente  libero  nella  parte  speculativa 
diretta  alla  ricerca  del  vero,  mentre  nella  parte  che  concerne 
r  oso  di  questo  non  deve  esser  libero  ciò  che  si  riferisce  al  suo 
scopo,  chef  è  di  provvedere  ai  bisogni  dellp  società  con  la  istru- 
zione professionale,  ed  ai  mezzi  diretti  a  conseguirlo,  bens^  sol- 
tanto 1  opera  dei  discenti  e  degli  insegnanti  nel  ricevere  e  nel 

(1)  Luo^o  citato  Fase,  del  9  settembre  4S64.  pag.  837. 
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dare  r  istruziooe  dalla  legge  prescritta  e  ben  definita  quanto 
allo  scopo  ai  limili  ed  al  metodo.  I  vincoli  che  la  legge  Ca* 
sati  ed  il  progetto  M^tteucci  impone  a  questo  compito  dei 
professori  e  dei  discepoli,  violano  la  benintesa  libertà  dell'in- 
segnamento, mentre  lasciando  l'altra  parte  senza  le  dovute  pre- 
scrizioni ed  ingiunzioni,  quella  legge  concede  ali*  insegnamento 
una  libertà  che  viola  e  conculca  con  mollo  danno  il  diritto  della 
società  di  avere  nell'  istruzione  pubblica  superiore  una  garanzia 
dell'abilità  degli  esercenti  le  arti  salutari.  In  tal  modo  conce- 
pita la  libertà  dell  insegnamento  si  comprende  come  possa  e 
debba  essa  essere  intiera,  non  vincolata  da  irragionevoli  disci- 
pline ed  ingerenze  governative  ;  e  dico  irragionevoli  perchè  am- 
messa una  libertà  qualunque  addivengono  poi  assurde,  cioè  ne- 
gazioni vere  di  essa,  le  leggi  con  cui  si  dice  di  regolarla.  Solo 
quando  sarà  a  questo  mctlo  intesa  ed  applicata  la  libertà  del- 
l' insegnamento  potrà  produrre  i  buoni  effetti  che  si  desiderano. 

§  xvm. 

Nelle  mie  lezioni  pertanto  mirerò  sempre  allo  scopo  dell'  ap- 
plicazione pratica  all'arte  salutare.  Quindi  cosi  nella  tisiolo- 
gia, come  nella  patologia  generale  farò  conoscere  agli  allievi 
quanto  sappiamo  sinora  di  certo,  e  di  utilmente  applicabile  al- 
l' arte  medica,  intorno  V  organismo  e  la  vita  sana  e  inferma. 
Certo  io  dico  quanto  risulta  concludentemente  dimostrato  dal- 
l'osservazione  e  dall'esperienza.  Il  che  vuol  esser  bene  di* 
stinto  da  quanto  resta  ancora  a  conoscere,  o  non  si  conosce, 
quanto  basta  per  i  bisogni  della  medicina  clinica.  Applicabile 
all'  arte  poi  dico  quella  parte  delle  conoscenze  positive  e  certe» 
che  ponno  condurci  a  meglio  conoscere  prevenire  e  curare 
le  malattie,  ed  a  conservare  la  umana  salute.  Per  tal  modo 
posso  io  esser  sicuro  di  non  tradire  il  mio  ministero  e  V  ine- 
sperta giovenlù  servendomi  della  cattreda  per  propalare  utopie 
ed  errori,  per  farla  da  sofista  corruttore  del  sapere  e  delle 
menti.  Abuso  mostruoso  di  cui  non  mancano  esempj  dolorosi» 
e  che. solo  nell'anzidetto  modo  dal  Bufalini  proposto  potrà  es- 
sere prevenuto  ed  estirpato. 

Secondo  questo  piano,  intendo  io  di  eliminare  come  inutili 
allo  scopo  della  Fisiologia  e  della  Patololgia  generaler  o  super- 
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flue,  la  storia  e  la  critica  delle  opinioni,  e  la  trattazione  di 
tutte  quelle  materie,  che  trascendono  l'umano  intelletto,  onori 
sono  suscettive  vuoi  di  applicazione,  vuoi  di  dimostrazione.  V*ba 
di  quelli  che  più  curano  di  figurare  come  dotti  e  studiosi  pro- 
fessori, di  quello  che  provvedere  acconciamente  alla  istruzione 
degli  allievi,  questi,  intrattenendo  delle  questioni  più  astruse,  della 
erudizione  più  prolissa  e  superflua,  delle  citazioni  più  nume- 
rose di  Autori,  di  Fatti,  di  esperimenti,  e  dei  più  minuti  rag- 
guagli. Si  dimentica  in  questo  modo  la  distanza  grandissima 
che  passa  tra  la  disquisizione  del  vero  per  curiosità  e  coltura 
della  mente,  e  V  uso  del  vero  a  guida  delle  arti  scienlitìche, 
ossia  r  insegnamento  professionale,  e  si  provvede  assai  male  alla 
vera  istruzione  della  gioventù,  sconoscendo  l'ufficio  vero  del 
professore.  Il  quale  consiste  nel  rendere  gli  scuolari  abili  a 
studiare ,  e  comprendere  di  per  se^  trattiitisti  della  scienza  , 
non  già  nel  dare  dalla  cattedra  un  trattato  .compiuto  della 
scenza  medesima.  Se  non  vado  errato  il  secreto  della  più  pro- 
ficua istruzione  sta  nell' insistere  con  l'ampiezza  ed  accuratezza 
delle  spiegazioni  e  ripetizioni  sui  principali  elementi  teorici  ed 
empirici  ossia  razionali  e  sperimentali  della  scienza  e  nella  scelta 
dei  fatti  e  degli  esperimenti  più  concludenti  e  cospicui,  che 
danno  fondamento  alla  parte  razionale  o  teorica.  Con  questa 
istruzione  elementare  l'allievo  può  di  per  se  stesso  andare  in- 
nanzi ed  approfondirsi  nella  cognizione  della  scienza.  Che  anzi 
quella  parte  della  scienza,  che  è  puramente  isterica  o  descrit- 
tiva delle  proprietà  e  dei  fenomeni  dell'organismo  sano  ed  in- 
fermo, debbono  gli  scuolari  come  consiglia  il  Bufalini,  —  stu- 
diarla di  per  se  nel  libro  di  testo,  e  il  Professore  aggiungere, 
secondo  l'opportunità  dellordine  scientifico,  la  parte  razionale.  In 
questo  modo  le  lezioni  non  debbono  essere  che  illustrazioni  del 
testo,  e  il  Professore  acquista  tempo  nel  compiere  il  suo  corso — (1). 
—  Ciò  che  importa  nell' insegnamento,  secondo  il  Matteucci,  è 
dìmprimere  nella  gioventù  i  principj  della  scienza,  il  che  abbrevia 
l'esposizione  minuta  e  spesso  ingrata  dei    siiigoli  fatti  —  (2). 

(4)  Vedi  in  questo  Giornale  T.  6^  pag.  85  la  Memoria  citata  'sulPin- 
segoameulo  pubblico  special  mente  medico  ec. 

(5)  ProgeUo  di  Legge  suli'  istruzione  Su()eriore,  Rivista   Contempora- 
nea. Voi.  S6.  Fase,  di  Loglio,  pag.  123. 
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In  questo  concetto  della  scienza  medica  e  dell*  insegnamento 
professionale  di  essa  è  incluso  essenzialmente  il  metodo  speri^ 
mentale,  come  mezzo  unico  di  conoscenza  e  di  certezza,  e  quin- 
di di  scienza  applicabile  all'arte.  Io  ho  già  parlato  delle  ra* 
gioni  generali  e  speciali  di  un  tal  metodo  come  unica  ed  indi*- 
spensabile  via  onde  pervenire  alla  vera  ed  utile  conoscenza 
deir  essere  e  delle  leggi  della  vita  sana  ed  inferma.  Non  tor- 
nerò dunque  su  questo  argomento  ;  ed  ora  aggiungerò  solo  che 
nelle  mie  lezioni  non  devierò  da  quel  sentiero,  e  dn  quella  lo* 
gica  tutta  propria  e  speciale  alla  scienza  della  vita,  tenendomi 
alla  guida  sicura  del  Bufalini  per  la  patologia  generale,  e  di 
G.  Beclard  per  la  tisiologia;  libri  quindi,  che,  non  solo  pel  me- 
todo, ma  per  lo  scopo  cui  mirano,  e  per  le  dottrine  conformi 
tra  loro  e  coi  principj  accennati  in  questo  scritto,  io  uso  da  vari 
anni  per  testo  delle  mie  4ezioni,  insieme  ad  un  Sunto  dell  una 
e  dell'  altra  opera  .  eh'  io  ho  compilato  per  comodo  de'  miei 
discepoli,  e  che  si  trova  manoscritta  nelle  loro  m^ni. 

§  XIX. 

Tale  la  ragione  generale  o  teorica  del  mio  programma,  la 
quale  si  fonda  su  i  primi  e  più  veri  princij  j  di  logica  medica. 
Divisare  più  specialmente  e  praticamente  il  subietto  delle  le- 
zioni, e  r  ordine  della  trattazione  scientitìca,  giusta  i  principj 
suddetti,  egli  è  argomento  ben  distinto  che  non  scenderò  ora  a 
trattare;  avvertendo  però,  che  posta  quella  prima  porte  del 
programma,  la  seconda  riesce  molto  agevole  e  meno  importante, 
mentre  senza  di  quella,  vale  a  dire  senza  la  snida  della  logica 
medica,  è  proprio  un  caso  se  l'altra  non  devia  in  parte  o  in 
,  tutto  dal  sentiero  prefìsso  agli  studi  medici  dalla  propria  loro 
natura  e  da  quella  stessa  della  mente  nostra,  con  detrimcnlo 
gravissimo  dell'  istruzione.  Io  una  parola,  ciò  che  maggiormente 
importa  al  migliore  effetto  di  questa,  si  è,  che  venga  anzi  Iji^to 
definito  lo  scopo,  i  limiti  ed  il  metodo  di  ciascun  insegnamento, 
bene  stabilite  tali  cose  in  generale,  si  rende  poi  più  sicuro  ed 
agevole  il  pratico  attuamento  di  esse. 
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T860-61.  Breve  rapporto  del  Prof  PIUTRO  BURRESl. 


\.  i  mutati  accolti  nella  Clinica  Medica  di  Siena  duranti  gli 
«inni  1859-60  e  1860-61  furono  297:  uomini  174  e  donne 
123.  Per  l'età  questi  ammalati  si  dividevano  di  guisa  che  6 
erano  al  di  sotto  i  10  anni;  70  dai  10  ai  20;  96  dai  20  ai  30; 
58  dai  30  ai  40;  36  dai  40  ai  50,  23  dfìi  50  ai  60,  e  8  dai 
flO  ai  70.  Né  minore  varietà  presentarono  rispetto  a|  tempe- 
ramento :  113  erano  di  temperamento  sanguigno,  sia  arterioso 
che  venoso;  6  di  temperamento  bilioso;  3  di  temperamento 
nervoso;  62  liofatici  ;  60  venoso-linfatici;  20  linfatico-nervosi; 
♦8  sanguigno-nervosi;  12  linfatico-biliosi,  e  3  nervoso-biliosi. 
Di  qumsù  297  ammalati  38  vennero  ammessi  in  clinica  nellau- 
lunno;  139  durate  l'inverno,  e  120  in  primavera.  Il  seguente 
prospetto  esporrà  i  generi,  le  specie  e  le  varietà  delle  malat- 
tie, e.  l'esito  loro: 
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H.  Esatilem 
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Jl.  Cadi  essi  e 
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X.  Affezioni 
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2.  Resuitii  priinieramenlc  da  questo  prospetto  che  sul  totale 
di  297  malati,  179  guarirono;  in  87  non  si  ebbe  esito  com- 
pleto della  malattia,  e  31  morirono.  Gli  87  malati  d'esito  in- 
completo o  erano  tuttavia  in  cura  al  chiudersi  della  clinica  nei 
dipe  anni,  o  erano  affetti  da  malattie  croniche  e  insanabili,  e 
qidindi  non  vennero  ammessi  nelle  nostre  sale  che  per  eserci- 
zio di  diagnosi:  e  dei  31  malati  che  murirooo  .  45  dovettero 
soccombere  per  malattie  parimente  croniche  ed  insanabili,  e 
16  per  malattie  acute.  Apparisce  in  secondo  luogo  che  nel 
4 $59-60  il  numero  dei  malati  ammessi  in  clinica  fu  notevol- 
mente minore  che  nel  1860*61  :  la  qual  cosa  deriva  in  parte 
dair  essersi  in  queir  anno  aperta  la  clinica  un  n^ese  più  tardi 
del  consueto,  ed  io  parte  anche  dallo  scarso  numero  delle  ma^ 
latti^  ^cute  e  febbrili  che  si  presentarono  nel  1859-60.  Difatto 
le  febbri  tifoidee  furono  poche  in  ambedue  gli  efini  ;  ma  le 
periodiche,  le  sinoche,  la  miliare  e  le  flogosi  acute,  specialmente 
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delle  arlicolazioni  e  degli  organi   respiralorj ,    furono  assei  più 
coTiUni  nel  1860-61. 

3.  Tulli  i  malati  di  febbre  infiammatoria  vennero  ammessi 
o  in  inverno  o  in  primavera  :  la  malattia  si  presentò  semplice 
in  Irò  casi  ;  complicata  invece  negli  altri  13  a  stato  reumatico, 
gastrico,  o  gastrico-biiioso  o  gastrico-reumatico.  Le  sinoche 
reumatiche  furono  più  frequenti  nel  1859-60,  e  presentarono 
alcuni  particolari  qoralteri  (  non  osservati  altrimenti  nella  ma- 
lalUo  durante  V  anno  dipoi  )  per  i  quali  diversi  ammalati  ven^ 
nero  accolti  in  clinica  nel  sospetto  che  sotto  quella  febbre  si 
ascondesse  il  principio  miliarico.  Così  in  4  casi  la  siooca  per- 
venne al  6^  giorno,  e  fu  accoroppgnata  da  dolori  reumatici  ge- 
nerali e  vaganti,  é  muscolari  che  articolari ,  come  pure  da 
molta  concitazione  delle  anioni  cardiaco-vascolari  e  da  corri- 
spondente sviluppo  del  calore  cutaneo,  e  più  tardi  da  sudore 
generale,  continuo,  piuttosto  abbondante,  che  in  un. caso  prese 
anche  Y  odore  acidetto.  Né  mancarono  in  questi  ammalati  al* 
cuni  speciali  fenomeni  d*  atassia  ;  che  in  tutti  vi  fu  cefalea  piut- 
tosto intensa,  accompagnata  da  intolleranza  di  luce;  in  uno  vi 
fu  molesto  tinnito  alle  t)recchìe,  ed  in  un  altro  il  subdelirio 
durante  la  sera  e  la  nptte. 

4.  Per  le  aBìnilà  semiologiciìe  della  sinoca  semplice  essen- 
siale  con  quella  da  stato  locale  flogistico  presunsero  i  medici 
che  identica  fosse  nei  dup  cu^i  V  alterazione  sanguigna  ;  t<into 
più  che  le  qualità  fìsiche  del  sangue  estrulto  a  malati  dì  sinoca 
essenziale  sono  talora  identiche  a  quelle  del  sangue  estratto  n 
malati  d' infiammazione.  Andrai  per  altro  avvertì  che  la  febbre 
infiammatoria  coincide  più  facilmente  colV  anniento  dei  globuli 
anzi  che  della  fibrina  del  sangue  (1);  e  più  tardi  il  Becque- 
nei  e  il  Rodier  confermqrono  la  medesima  cosa  (2).  Non  ostante 
rimase  tuttavia  qualche  dubbio  nella  mente  dei  medici  italiani; 
dappoiché  ognuno  sappia  che  spesso  i  francesi  (  non  escluso 
l'Andrai)  confondono  la  sinoca  con  le  febbri  a  processo  disso- 
lutivo sotto  la  comune  denominazione  di  febbri  continue  ,  e 
d*  altra  parte  le  osservazioni  di  Becquerel  e  Rodier   sembrano 

(4)  L'  Hèritier  ;  Chimie  palboi.  Paris,  184$;  (i.  U?. 

(?)  Becquerel  el  Rodier;  Chimie   palhol.  Paris,  1854  ;  p.  433. 
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riferirsi  alla  febbre  eflìmera  semplice  o  alla  effimera  protraila, 
e  così  alla  sinoca  lieve  anzi  che  a  quella  intensa  e  prolungata. 
Questa  avviene  di  rado  affatto  scevra  da  consociazione  locale 
flogistica,  e  di  rado  del  pari  si  offre  la  occasione  di  effettuare 
indagini  chimiche  sul  sangue  in  tali  condizioni  di  malattia  ; 
però  stimo  utile  indicare  il  resultato  di  due  osservazioni  da 
me  in  proposito  istituite  : 

Nel  febbrajo  del  1861  vennero  ammessi  in  clinica  due  gio- 
vani contadini  di  temperamento  venoso,  i  quali  dopo  perfrìge* 
razione  cutanea  e  soppressione  di  traspirato,  erano  stati  colti 
da  malattia  con  brivido  intènso  e  protratto ,  cui  tosto  aveva 
tenuto  dietro  Y  aumento  del  calore  cutaneo  e  il  dolore  di  capo. 
La  febbre  aveva  decorso  quindi  per  tre  giorni  in  uno  e  per 
quattro  giorni  nell'altro  con  andamento  leggiermenle  remit- 
tente ;  quando  air  epoca  della  loro  ammissione  i  malati  presen- 
tarono polso  frequente,  valido  e  forte,  calore  cutaneo  accre- 
sciuto ed  intenso,  ma  dolce,  con  cute  espansa  e  turgida  ,  do- 
lore forte  di  capo,  rossore  della  faccia,  iniezione  delle  congiun- 
tive, lieve  lacrimazione  :  ed  in  un  caso  v'  era  pure  sottile  pa- 
tina biancastra  della  lingua  e  leggiera  disappetenza.  Ad  am- 
bedue i  malati  si  trassero  otto  oncie  di  sangue  dal  braccio,  e 
si  amministrò  una  bevanda  con  cremore  di  tartaro;  e  in  am- 
bedue la  febbre  ben  tosto  mitigandosi ,  durò  ancora  qualche 
altro  giorno  e  quindi  si  sciolse.  Il  sangue  estratto  fornì  grumo 
piuttosto  voluminoso,  alquanto  molle,  non  galleggiante,  ed  in 
un  solo  caso  sormontato  da  sottile  e  molle  pellicola  bianca  ; 
il  siero  poi  era  piuttosto  torbido,  ma  non  eccedente.  L'esame 
chimico  di  questo  sangue,  fatto  dai  Sigg.  Pasquini  e  Belardi 
con  quella  diligenza  che  è  solita  in  essi,  e  seguendo  le  norme 
analitiche  tracciate  dall'egregio  Prof.  Capezzuoli,  dette  su  1000 
parti  i  seguenti  resultati  : 

I  II 

Fibrina 3,2*  «.W 

Globali 128,88  150.87 

Albumina  e  sali.     .    .    .  90,30  83,11 

Acqua 777,58  763,03 
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Da  queste  due  osservazioni  viene  confermato  il  fatto  della 
non  aumentata  quantità  della  fibrina  del  sangue  nei  toalati  di 
sinoca  essenziale  ;  viene  pure  confermato  che  i  globuli  o  au- 
mentano alcun  poco  od  occupano  almeno  il  limite  superiore 
della  loro  cifra  fisiologica  ;  e  diversamente  dai  resultati  delle 
analisi  di  Becquerel  e  Rodier,  si  avrebbe  una  certa  diminu-^ 
zione  nella  quantità  dell'acqua  ed  un  certo  leggiero  aumento 
nella  cifra  dei  materiali  solidi  del  siero.  Quando  questa  ultima 
circostanza  fosse  per  reiterate  osservazioni  comprovata  anche 
semplicemente  frequente,  fornirebbe  un  altro  argomento  diretto 
in  sostegno  della  dottrina  insegnata  dal  celebre  Bofalini  sulla 
crotopalia  della  febbre  infiammatoria  ;  che  cioè  riponesi  essa 
in  un  occulto  processo  di  metamorfosi  organiche  progredienti, 
analogo*  a  quello  della  diatesi  infiammatoria^  e  di  cui  Y  aumento 
della  fibrina  del  sangue  non  è  contrassegno  esclusivo  ed  im- 
manchevole (1). 

5.  Il  numero  delle  febbri  periodiche  accolte  in  clinica  nel 
4860-61  fu  più  che  doppio  di  quello  del  1859-60.  Dei  no- 
stri 26  malati,  22  furono  uomini  e  i  donne  :  2  vennero  am* 
messi  in  autunno,  17  in  inverno  e  7  in  primavera:  19  erano 
reduci  dalla  maremma  da  un  tempo  più  o  meno  breve,  e  7 
non  avevano  mai  visitato  luoghi  d' endemia.  La  malattia  si  svi- 
luppava allora  per  la  prima  volta  in  11  casi,  e  negli  altri  15 
aveva  invece  recidivato  per  una,  due,  tre  ed  anche  più  volte. 
Il  tipo  delle  febbri  da  noi  osservate  fu  vario  per  modo  che  3 
erano  erratiche,  &  quotidiane,  8  terzane,  2  terzane  doppie,  5 
quartane,  2  subintranti  ed  una  subcontinua.  La  febbre  si  pre- 
sentò e  decorse  semplice  in  8  casi  ;  ma  negli  altri  invece  fu 
complicata  :  e  cosi  in  uno  efa  consociata  a  semplice  stato  ga- 
strico, in  un  altro  ad  aneurisma  dell*  aorta  ventrale,  ed  in  un 
altro  ancora  a  reumatismo  articolare  cronico  ;  in  7  casi  poi 
v'e  a  fisconia  splenica,  in  5  fisconia  epato-splenica,  ed  in  3 
la  medesima  fisconia  epato-splenica  con  cachessia  palustre  :  fi- 
nalmente in  molte  di  queste  periodiche  con  fisconia  v'erano 
anche  indizi  di  stato  gastrico.  Quattro  dei  nostri  26  malati 
guarirono   senza   alcuna   medicatura  per  virtù  della  sola  dieta 

(1)  Bufalini;  Trall.  delie  Febhri.  Firenze  4861,  p.  92. 
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e  del  ripo6o  in  lello,  sebbene  due  di  quelli  provenissero  al- 
lora allora  dalla  maremma  ;  in  tutti  gli  altri  fu  necessario  ri- 
correre air  uso  del  solfato  di  chinina,  che  venne  sempre  am- 
ministrato unitamente  all'  acido  tartarico  a  dose  non  mag- 
giore di  18,  20  o  24  grani.  In  8  oasi  occorse  premettere 
l'uso  dei  purgativi  a  remuovere  la  complicanza  dello  stalo  ga- 
strico ,  ed  in  2  si  ricorse  all'  applicazione  delle  mignatte  al- 
l'ano  per  l'aumentalo  volume,  la  molta  dure»a  e  tensione,  e 
l'acuto  dolore  della  milza.  In  16  iimmalati  la  febbre  cede  alla 
prima  amministrazione  del  solfato  ili  chmina  ;  in  altri  5  ella 
resistette  di  più,  ma  non  al  di  là  di  2  o  3  accessi  ;  ed  in  un 
caso  in  fine*  in  cui  era  succeduta  grave  cachessia  palustre, 
la  febbre  terzana  fu  ribelle  al  solfato  di  chinina,  né  si  dilegujb 
che  quando  per  la  dieta  carnea,  il  vino  austero,  il  ferro  e  il 
decotto  di  china  si  ebbe  molto  migliorata  la  costituzione  del* 
r  infermo.  Fugati  gli  accessi,  si  sottoposero  tutti  i  malati  india- 
stintamente  all'  uso  giornaliero  del  decotto  di  chino  per  diversi 
giorni  della  convalescenza  ;  ed  in  quelli  attaccati  da  fisconia  o 
presi  da  questa  e  da  caccbessia  palustre  b\  seguitò  pure  per 
diverso  tempo  l'uso  del  solfato  di  chiriin.i  unito  Uilora  ai  fer- 
ruginosi e  sempre  olla  conveniente  dieta  :  e  sotto  la  influenza 
di  questi  compensi  curativi  vedemmo  costantemente  diminuire 
d'assai,  ed  in  alcuni  casi  anche  completamente  e  sollecitamente 
dileguarsi  le  indicate  successioni  morbose  della  malattia. 

6.  La  diagnosi  delle  febbri  periodiche  intermittenti  regolari 
è  sempre  agevole  e 'piana;  ma  lo  stesso  non  può  dirsi  rispetto 
alle  irregolari.  Sydenam  avverte  la  grave  difficoltà  di  distin- 
guere talora  le  febbri  periodiche  d' andamento  continuo  da 
quelle  essenzialmente  continue,  e  dice  che  da  questo,  dipende 
non  di  rado  la  salvezza  degli  ammalati  (4).  E  di  fatto  il  giu- 
dizio diagnostico  è  spesso  molto  arduo  riguardo  a  quelle  feb- 
bri che  il  Torti  disse  subcontinue  quando  esse  assumono  anda- 
mento continuo  tino  da  principio,  non  sono  cioè  precedute  da 
febbre  periodica  intermittente  piò  o  meno  regolare,  di  cui  si 
possano  considerare  siccome  trasformazione  morbosa,  e  che  lungi 


(1;  Sydfii.ini  .  0|>.  iiied.  JVilavii.  1800,  p,  4J. 
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dal  consociarsi  cun  qualsiasi  feiidmeno  locale  prevalente,  slrei- 
taìneote  si  rassomigliano  alle  febbri  tifoidee  per  le  qualità 
feoomenicbe  onde  sono  rivestite  (().  Egli  è  appunto  per  tali 
circostanze  che  mi  pare  legittima  questa  varietà  delle  feb- 
bri perniciose  desunta  dal  loro  tip^,  e  quale  dopo  il  Torti 
distinsero  da  ogni  altra  Borsieri,  Giuseppe  Franck  e  i  più  ri- 
nomati pratichi  dei  nostri  giorni:  né  però  io  saprei  convenire 
neir  opinione  del  celebre  Puccinotti,  il  quale  vorrebbe  ridurre 
le  febbri  subconiinue  nella  categoriaf  delle  perniciose  comrtate, 
stimando  del  tutto  accidentale,  la  pecoKarità  del  loro  anda- 
mento (2).  La  s^oeiUe  osservazione  mi  sembra  aceemcia  frat* 
tanto  a  dimostrare  la  verità  di  quanto  adesso  adberisco  : 

Sabatino  Barsagli  di  82  anni,  di  temperamento  sanguigno-ve- 
noso, di  robusta  costituzione,  fu  ammesso  nella  clinica  la  sera 
del  14  Decembre  1859.  Recatosi  per  la  prima  voita  in  muren»- 
ma,  si  era  trattenuto  per  circa  yin  mese  e  mezzo  a  Grosseto» 
quando  nella  sera  del  7  Decembre  si  sent^  ad  un  tratto  riote^ 
volmente  deperito  di  forze,  fu  assalito  da  fiero  dolore  di  capo, 
e  contemporaneamente  da  intenso  calore  generale,  cui  dopo  po- 
che ore  tenne  dietro  lieve  madore.  Nella  mattina  appresso  era 
alquanto  diminuita  la  cefalea,  ma  persisteva  sempre  il  grave 
senso  di  malessere  e  di  estremo  abbattimento  ;  e  sulla  sera 
esacerbandosi  il  dolore  di  capo  tornava  di  nuovo  V  intenso  au- 
mento del  calore,  seguito  a  non  molto  dal  solito  sudore.  Di  tal 
guisa  le  cose  procederono  per  sette  giorni  di  seguito,  con  que- 
sto solo  di  notevole  che  le  esacerbazieni  vespertine  della  feb- 
bre si  andarono  ogni  giorno  anticipando  alcun  poco.  Alla  no- 
stra prima  visita,  nella  mattina  del  16,  trovammo  i  polsi  fre- 
quenti, piuttosto  ampi  e  discretamente  deboli  ;  la  respirazione 
era  del  pari  frequente,  ma  profonda,  e  il  calore  cutaneo  sensi- 
bilmente aumentato.  La  fisionomia  del  malato  però  presenta  vasi 
pallida  e  sparuta,  v'era  non  poco  stupore  della  mente  e  le  forze 
muscolari  erano  massimamente  abbattute  ;  per  cui  il  melato  te- 
nevasi   nella    giacitura  supina  e  abbandonata,  delia  quale  con 

{\)  Torti:  The  rap.  spec.  ad  feb.  period.  perniciosas.  Veoeliis.  1769; 
p.  4  2%  et  4S3. 

[tj  PuccinoUi;  Storia  delle  perniciose  di  Roma;  Napoli,  1B28.  Voi.  9* 
p.  tt  e  segg. 
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molta  difficoltà  riuscivagli  possibile  di  levarsi.  Con  tutto  questo 
la   lingua  era  appena  coperta  di  leggera   patina   biaocastru»   e 
sebbene  la  sete  fosse  vivissima,  V  addome  mantenevasi  tuttavia 
trattabile,  senza  meteorismo,  ed  il  malato  non  lagnava^i  che  di 
un  leggero  dolore  epigastrico,  il  quale  si  esacerbava  alla  pres- 
sione :  quanto  ai  visceri  degli  ipocondri,  la  palpazione  e  la  per- 
cussione esercitate  con  ogni  diligenza  non  valsero  a  scueprire 
in  essi  alcun  cambiamento  di  volume,  o  a  risvegliarvi    la   più 
lieve  sofferenza.    Tali  erano  le   circostanze  e  i  fenomeni    della 
malattia;  e  sebbene  il  luogo  da  cui    proveniva  T infermo  l'ano- 
malia della  febbre  (  mancando  essa  dello  stadio  del  freddo,   e 
poco  sviluppato  essendo  lo  stadio  del  sudore,  di  fronte  alla  in- 
tensità del  calore  ),  e  in  fine  la  mancanza  dell'  apiressia  ci  po« 
nessero  subito  in  sospetto  di  una  febbre  sub-continua,  credem- 
mo tuttavia   debito   nostro  di  valutare  anche  il   dubbio   della 
febbre  tifoide  ;  il  quale  poteva  appoggiarsi  non  tanto  alla  appa- 
rente continuità  della  febbre  stessa,  ma    anche  alla    mancanza 
del  freddo,  al  grave  dolor  di  capo,  e  ai  non  leggieri  feDomeoi 
di  adinamia  che  Y  accompagnavano.  Stimammo  per'altro  di  es- 
sere autorizzati  ad  eliminare  questo  secondo  caso  per  le  appresso 
ragioni:  in  primo  luogo  la  malattia  er<i  incominciata  in  modo  bru- 
sco, improvviso,  senza  prodromi,  e  qualmente,  come  ognun  sa,  noo 
è  molto  comune  che  avvenga  nelle  febbri  tifoidee:  ci  parve  dipoi 
che  non  fosse  cosa  troppo  focile  in  queste  quel  modo  repentino  con 
cui  ogni  sera,  e  con  certa  lieve  anticipazione  era  accaduta  la  esa- 
cerbaziene della  febbre,  come  anche  la  costante  regolarità  con  cui 
air  intenso  calore  era  succeduto,  tìno  dal  primo  giorno,  il  ma- 
dore :  apprezzammo  motto  del  pari,  come  cosa  rara  nella  stessa 
febbre  tifoide,    la  notevole  sproporzione  che  alla  nostra    prima 
visita  ci  apparve  fra  il  disordine  delle  azioni  vascolari  e  della 
calori tìcazione    da  un  lato  e  i  fenomeni  d'adinamia  dall'altro; 
imperocché  mentre  il  polso  era  frequente  si,  ma  piuttosto  am- 
pio e  non  molto  debole,  la  fisionomia  era  pallida  ed  abbattuta, 
grande    lo   stupore  e   massima  prostrazione  delle  forse  :  final- 
mente   non  ci  parvero  punto  acconci  ad  indicare  la    esistenza 
della  febbre  tifoidea  la  mancanza  del  meteorismo  e  il  quasi  as- 
soluto difetto  dei  fenomeni  di  stato  gastrico  o  bilioso,   così  fre- 
quertte  in  quella.  Stabilita  in  siQalla  guisa  la  diagnosi  si.  pre- 
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scrissero   S4   grani  di  solfato  di  chinina  con  altrettanto   acido 
tartarico  e  un  poco  di  zucchero,  divisi  in  4  prese,  che  furono 
tosto  amministrate  sciolte  neir  acqua  alla  distanza  di  un  quarto 
d*ora   Vuna   dall'altra.  Alla  sera  il  malato  era  apirettico,  coi 
polsi  non  frequenti,  ma  sempre  deboli,  e  il  calore  cutaneo  na- 
turale. Durava  però  un  po' di  dolore  di  capo,  come  non  lieve 
era  tuttavia  l'abbattimento.  Nella  mattina  del  46,  feci    nuova- 
mente amministrare  per  tempissimo  la  medesima  dose  del  sol- 
fato di  chinina  con  Y  acido  tartarico  ;  ma  ciò  non  ostante,  alle 
1 1  antimeridiane  si  riprodusse  T  accesso  che  questa  volta  però 
si  presentò  con  lo  stadio  del  freddo  intenso,  prolungato  a  quasi 
5  ore,  ed  a  cui  tenne  dietro  regolarmente  il  caldo  e  il  sudore 
abbondante.  Questo  parossismo  fu  più  grave  di  tutti  i  precedenti 
per  la  grande   smania  del  malato,  per  la  violenza   del   dolore 
di  capo,  e  per  la  prostraisione  anche  più  intensa  delle   forze  : 
malgrado  ciò  ritenni  che  la  scomparsa  dell'  anomalia  della  feb- 
bre e  l'apiressia  che  Tavea  preceduta  fossero  indizi  della  sua 
cessazione,  ed  in  questa  speranza  ripetei  la  medesima  prescri- 
zione del  preparato  di  china.  Da  questo  giorno  difatto    non    si 
ebbe  più  ripetizione  dell'accesso,  e  il  20  fu  sospeso  l'uso  del 
solfato  di  chinina  :  il  malato  però,  sebbene  non  molto  denutrito, 
era  talmente  fiacco  e  con  polsi  così  deboli,  piccoli  e  vuoti,  che 
questi  fenomeni  non  apparivano  punto  proporzionati  con  la  bre- 
ve  durata  della  febbre  ;  onde  fu  necessario  sottoporlo   all'  uso 
giornaliero  del  decotto  di  china  ed  accordargli  lauta  dieta  con 
vino,  perchè  dopo  alcuni  giorni  potesse  partire  dalla  clinica  per- 
fettamente guarita 

1.  I  malati   di  febbre  eruttiva  accolti  in  clinica   furono  30 , 
fr$  cui  24,  miliarosi.  De' quali,  6  vennero  ammessi  nel  1859-60, 
e  48  nel   1860-61,:  16  furono  gli  uomini,  ed  8  le  donne:  8 
avennero  nell'autunno,  13  nell  inverno  e  9    in  primavera.  La 
miliare  fu  semplice  in  un  solo  caso;  larvata  da  febbre  gastrica, 
da  reuma  scorbutico,  da  bronchite  e  da  paralisi  in  altri  4  casi; 
nei  rimanenti  49  fu  invece  complicata  dalle  seguenti  malattie  : 
in  3  casi   da   febbre  tifoide,  in  6  da  artrite,  in  4  da  parotite, 
in  2  da  pneumonite,  in  3  da  pteuro^pneumonite,  in  1  da  ente- 
ro-peritonite,   in  1  da  metro-peritonite,  e    finalmente  in  2  da 
versamento  pleuritico.  La  miliare  larvata  da  paralisi  fu    d'  an- 

Tom.  vili.  17 
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daroento  cronico;  in  tutti  gli  altri  casi  la  malattia  fu  acuta. 
Tutti  i  malati  di  miliare  semplice  e  larvata  guarirono  ;  di  quelli 
di  miliare  complicata  ne  moriron  2  ;  uno  in  cui  la  complica- 
zione era  costituita  dalla  pneumonite,  e  un'altro  in  cui  era  co- 
stituita invece  da  entero-peritonite  :  in  altri  3  casi  di  miliare 
complicata  la  malattia  non  ebbe  esito  completo,  perchè  in  uno 
il  reumatismo  articolare  che  V  accompagnava  prese  andamento 
cronico^  in  un  altro  allo  stesso  reumatismo  successe  la  endo- 
cardite» e  quindi  grave  ristringi  mento  dell'  orificio  aortico  del 
cuore  ;  ed  il  malato  di  miliare  con  reuma  scorbutico  volle 
uscire  di  clinica  non  ancora  guarito. 

8.  La  consociazione  della  miliare  con  le  altre  malattie  come 
costituisce  una  delle  maggiori  difficoltà  della  pratica  medica, 
forma  del  pari  uno  dei  più  difficili  argomenti  di  generale  pa* 
tologia.  Se  anche  non  avessimo  noi  altra  prova  che  quella  delle 
moditicazioni  indotte  nelle  comuni  malattie  dalla  consociazione 
della  miliare^  basterebbe  essa  certamente  a  mettere  fuori  di 
dubbio  la  essenzialità  di  tale  affezione;  e  quando  si  ripensi  un 
momento  alla  grande  frequenza  con  la  quale  si  presenta  alla 
giornaliera  osservazione  il  fatto  clinico  testé  enunciato,  reca 
non  lieve  sorpresa  in  vero  l'udire  che  anche  da  rinomati  eli* 
nici  de  nostri  giorni  venga  tuttavia  negata  la  reale  esistenza 
della  crotopatia  mitiarosa  ,  e  la  malattia  si  rìdoca  invece  ad 
un  semplice  ed  accidentale  esantema  vescicolare,  o  <»me  di* 
cono  ad  un'  esantema  sudorale,  suscettivo  di  essere  ugualmente 
prodotto  dalle  più  variate  e  diverse  condizioni  morbose  deU 
1  orgrinismo  (1j.  Ma  siffatta  opinione,  non  nuova  ceftamepte 
nella  scienza,  ed  anzi  lungamente  discossa  dai  medici  del  se- 
colo decorso»  è  oggi  ritenuta  di  tale  evidente  assurdità ,  ohe 
non  merita  al  certo  di  essere  seriamente  confutata.  Venendo 
però  alla  considenjzione  speciale  dei  malati  di  miliare  accolti 
in  clinica  ,  dirò  che  in  quello  affetto  da  miliare  semplice  »  la 
malattia  fu  benignissima  e  non  presentò  nulla  di  particolare 
alla  nostra  attenzione  ;  ma  in  tutti  gli  altri  casi  di  miliare  lar- 
vata  e  complicata ,  le  malattie  comuni  si  presentarono  e  de- 
corsero per  modo  che  apparvero  non  poco  diverse  dal  loro  es- 

it;  TroiìdSeau:  Clinique  nmi.  Paris,  4864  :  p.  !i67  é  seg. 
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sere  ooDsueto.  E  rispetto  alia  miliare  larvata,  nel  maialo  io 
cui  la  larva  era  coaiitaita  da  febbre  gastrica»  fu  notevole  come 
la  febbre  stessa  si  presentasse  da  principio  mitissima ,  senza 
alcun  fenomeno  atassico  ma  con  lievi  fenomeni  di  adinamia , 
metitre  d'altra  parte  non  mancavano  alcuni  indizj  della  milia- 
re. Dileguati  i  segni  delio  stato  gastrico,  la  febbre  non  scemava 
0  scioglievasi,  ma  perdurava  ostinata  consociandosi  a  fenomeni 
di  grave  adinamia  ;  più  tardi  poi  insorgeva  la  tosse  molesta 
con  alterazione  grave  del  respiro,  non  proporzionate  alle  lesioni 
rivelateci  dalla  esplorazione  diretta  del  petto.  Le  quali  cose  ces- 
sarono istantaneamente  e  la  febbre  diminuì  moltissimo  al  com^ 
piersi  della  prima  eruzione  della  miliare,  che  avvenne  nel  13^ 
giorno  della  malattia  ;  ed  alla  seconda  eruzione,  pochi  giorni 
dopo,  la  febbre  stessa  si  sciolse  completamente.  Nella  inferma 
poi  in  cui  la  miliare  si  nascose  sotto  le  apparenze  di  bronchi- 
te, la  malattia  si  presentò  con  tale  insistenza  della  tosse  ed 
abbondanza  di  escreato,  e  con  tanta  imponenza  nella  lesione 
del  respiro ,  cbe  non  erano  punto  giustificati  dalla  pochezza  e 
dalia  non  molta  estensione  dei  rantoli  sonori  cbe  udivansi  al 
petto  ;  insieme  a  questo ,  le  azioni  circolatorie  si  presentavano 
fl^ssimameote  depresse,  come  grande  era  Tabbattimento  ed  il 
eopore,  alternato  a  quando  a  quando  dal  delirio.  La  malata  si 
mantenne  per  cinque  o  «ei  giorni  in  questo  stato  gravissimo,  nel 
quale  pareva  minacdata  da  prossima  soffocazione:  né  alcun 
vantaggio  produsse  la  prima  comparsa  della  miliare,  cbe  av- 
venne al  settimo  giorno  della  malattia  ;  quando  la  febbre  e 
tutto  questo  grave  apparato  di  sintomi  si  dileguò  quasi  per 
incanto  nelle  successive  tre  o  quattro  abbondanti  eruzioni,  cbe 
si  ripeterono  a  breve  distanza  T  una  dall'  altra.  Nel  caso  in- 
fine di  miliare  larvata  da  reuma  scorbutico  V  infermo  era 
stato  colto  dalla  malattia  dietro  perfrigerazione  cutanea,  e 
quando  già  da  molto  tempo  sopportava  gravi  e  straordinarie 
fetiche,  e  pativa  le  più  grandi  privazioni  che  vengono  impo- 
ste dalla  miseria.  La  febbre  lieve  si  unì  tosto  con  tumefa- 
zione e  dolore  alle  articolazioni,  e  con  la  porpora  emorragica 
diffusa  a  tutto  il  corpo  :  non  esìsteva  però  affezione  scorbutica 
delle  gengive;  cbe  il  solo  itsmo  delle  fauci  era  alcun  poco  tu- 
mido ed  arrossato.  In  seguito  apparvero  tumefazioni    qua  e  là 
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per  r  ambito  del  corpo  assai  dolenti,  dare,  di  colore  bluastro,, 
e  costituite  da  vere  ecchimosi  sottocutanee  :  allora  si  presentò 
pure  Tepistassi.  Per  oltre  trenta  giorni  si  tnanteane  ostinata  1» 
malattia  ;  quando  sopraggiaose  profuso  sudore  e  ben  èosta  la 
miliare,  per  la  quale  la  febbre  si  sciolse,  scomparve  la  por- 
pora emorragica ,  e  cessarono  i  dolori  articolari.  Nei  cinque 
giorni  consecutivi  la  miliare  fece  il  suo  corso  :  era  di  già  essic-- 
cata ,  e  il  malato  apirettico  sembrava  di  già  convalescente  : 
allora  nuovamente  si  riaccese  la  febbre  e  con  essa  tornò  il 
morbo  maculoso  esteso  a  tutto  il  corpo  ;  successe  quindi  un'al- 
tra fase  della  malattia  iti  tutto  simile  alla  precedente,  durante 
la  quale  il  malato  volle  uscire  dalla  clinica.  Ma  la  osservazione 
più  interessante  di  miliare  larvata  è  la  seguente: 

Angelo  Innocenti,  di  49  anni,  di  temperamento  linfatico-ve' 
noso,  venne  accolto  in  clinica  il  7  gennaio  4860.  Narra vaci  egli 
cbe  nel  183S  aveva  sofferto  di  affezione  siiiliticai  dalla  quale 
però  erasi  completamente  liberato:  nel  4853  aveva  patiti  di- 
sturbi digestivi,  e  dopo  quell'epoca  aveva  goduto  perfettissima 
salute  fino  al  43  giugno  4859.  Allora  incominciò  a  seatinsi 
d' improvviso  più  fiacco  del  solito,  e  fu  anche  colto  da  imba- 
razzo gastrico  per  il  quale  ebbe  ricorso  reiteratamente  ai  pur- 
gativi. Sulla  fine  del  mese  ridetto  si  manifestarono  al  tronco 
acuti  doloretti  giudicati  reumatici,  i  quali  in  prima  cederoaa  ad 
un  bagno,  ma  tosto  si  riprodussero  e  tormentarono  il  malato 
per  oltre  quattro  settimane.  Verso  la  metà  d'agosto  poi  coov 
parvero  altri  dolori  nel  dorso,  ai  ginocchi  e  ai  malleoli,  leggeri 
e  fugaci  in  principio,  ma  poi  più  intensi  e  più  fissi,  per  modo 
che  il  malato  a  stento  poteva  reggersi  in  piedi ,  né  poteva  ri- 
posare nel  letto.  Dopo  qualche  tempo  siffatti  dolori  invasero  la 
parte  superiore  delle  coscio,,  le  spalle,  r  gomiti  ed  i  polsi,  e  si 
dileguarono  quindi  dietro  V  applicazione  di  vescicanti  alle  coscie 
stesse  e  atte  braccia.  Notevole  intanto  che  dal  primo  insorgere 
di  tali  dolori  si  sviluppava  con  lievi  brividi  una  febbretla,  cbe 
univasi  tosto  a  sudore  generale  e  continuo,  e  dopo  un  mese 
era  seguita  dn  un'eruzione  di  miliare  bianca,  scarsa  e  circo- 
scritta air  addome,  la  quale  con  sollecitudine  si  essiccava  e 
spariva,  pei;  riprodursi  quindi  tre  volte  di  seguito  a  breve  di- 
stanza   nella  medesima    località ,   e    mentre   riaccendevasi   un 
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efìmero  moto  febrile.  Fu  allora  che  il  paziente  ìocominciò  a  prò* 
vare  una  certa  difficoltà  a  muovere  le  dita  delle  mani  ed  un 
ioBolito  torpore  all'estremità  inferiori;  le  quali  cose  andarono 
via  via  aumentando  per  modo  che  dopo  non  lungo  tempo  il  ma- 
lato era  ridotto  in  assoluta  e  generale  paralisi  di  moto,  per  cui 
il  collo  ed  il  capo  erano  le  sole  parti  capaci  di  agitarsi  voIoìh 
tariamente,  mentre  rimaneva  però  integra  e  libera  la  sensibilità 
delle  varie  regioni  del  corpo.  In  tale  condizione  risolvè  T Inno- 
centi di  recarsi  allo  Spedale  di  Siena ,  ove  dal  24  ottobre 
(  giorno  del  suo  arrivo  )  alla  sua  ammissione  nella  clinica  spe* 
rimeotò  successivamente  Y  uso  delle  frizioni  con  alcool  canforato 
lungo  la  colonna  vertebrale,  i  vescicanti»  il  bagno  a  vapore  e 
r  azione  della  corrente  voltaica,  dalla  quale  era  risvegliata  ab- 
bastanza la  contrattilità  elettro-muscolare.  Nessun  resultato  per 
altro  aveva  egli  ottenuto  da  questi  mezzi  di  cura;  e  solamente 
verso  (a  fine  di  decembre,  essendosi  di  nuovo  accesa  sponta- 
neamente la  febbre  e  con  qualche  sudoretto  notturno,  in  pochi 
^  giorni  il  malato  aveva  riacquistata  la  facoltà  di  muovere  appena 
appena  le  dita  delle  mani,  e  le  roani  stesse.  A  questo  punto 
noi  lo  visitammo  la  prima  volta  nel  di  8  gennaio  1860:  inte- 
gre erano  le  funzioni  intellettuali,  come  perfetta  e  normale  era 
la  sensibilità  nelle  partì  paralizzate  di  moto,  questa  paralisi  era 
però  talmente  estesa  ed  intensa,  che  ad  eccezione  delle  mani, 
gli  arti  erano  assolutamente  immobili,  e  al  tronco  non  si  efret** 
tuavano  che  lentamente  i  soli  movimenti  necessari  per  la  re- 
spirazione; gli  arti  paralizzati  erano  inoltre  in  completo  rila- 
sciamento: la  emissione  delle  feccie  e  dell'  orina  non  era  per'altro 
impedita.  L'esplorazione  della  colonna  vertebrale  non  dette 
alcun' indizio  della  esistenza  di  locale  affezione.  Il  malato  era 
apirettico,  ed  il  suo  polso,  piuttosto  tardo,  sosteneva»  discreta- 
mente; ta  respirazione  era  del  pari  lenta,  ma  profonda:  v'era 
appetito,  le  digestioni  compievansi  normalmente,  ed  il  oialato 
non  era  quasi  denutrito.  La  grande  estensione  ed  intensità  della 
paralisi,  il  resultato  negativo  della  esplorazione  della  colonna 
vertebrale  e  la  mancanza  di  qualsiasi  dolore  spinale,  ci  fecero 
senz'altro  eliminare  il  caso  di  alterazione  locale  e  circoscritta 
del  midollo  o  dei  suoi  involucri:  e  sebbene  il  malato  avesse  già 
sofferto  di  affezione  sitìlitica,  non   credemmo   di    ravvisare   in 
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questa  la  cagione  della  paralisi;  primieraroeiìte  perchè  il  malato 
si  era  ben  tosto  liberato  dair  attacco  venereo  e  niolti  anni  di 
perfetta  salate  erano  scorsi  fra  quello  e  Y  insorgere  della  pa* 
ralisi,  ed  inoltre  perchè  ora  non  si  presentava  alcun  indizio  di 
lue.  La  nostra  diagnosi  si  ristrinse  dunque  fra  il  sospetto  di 
un'esteso  rammollitnento  primitivo  del  midollo  spinale  e  quello 
di  una  larva  della  miliare  :  in  ambedue  questi  casi  difatto  è 
possibile  la  grande  estensione  della  paralisi,  sviluppatasi  io 
modo  graduato  e  preceduta  da  dolori  più  o  meno  intensi  e  fissi 
nelle  partì  attaccale ,  siccome  era  avvenuto  nel  nostro  malato. 
Riflettemmo  ben  tosto  per' altro  che  è  estramente  difficile  il 
caso  di  un  rammollimento  primitivo  del  midollo  spinale  cosi 
sollecito  e  cosi  esteso,  quale  era  quello  che  dovevamo  ammet* 
tere  esistente  nel  nostro  infermo ,  misurandolo  dalla  estensione 
della  paralisi  ;  ed  avvertimmo  che  se  anche  pervenga  ad  un 
tal  punto  la  malattia  dopo  lungo  corso ,  e  quando  pure  ood 
essa  sia  compatibile  la  vita,  è  ben  difficile  che  si  mantenga 
quella  integrità  delle  funzioni  organiche  che  noi  osservavamo 
nel  nostro  paziente.  Aggiungemmo  poi  come  non  accada  mai 
che  la  paralisi  per  rammollimento  primitivo  del  midollo  spina^ 
le  insolca  con  la  febbre  ;  come  d' ordinario  non  assalga  essa 
contemporaneamente  gli  arti  inferiori  e  superiori  tanto  destri 
che  sinistri ,  ma  piuttosto  successivamente  si  estenda  dagli  uni  - 
agli  altri  ;  come  sia  rarissimo  che  una  volta  dichiaratasi  non 
si  estingua  o  per  lo  meno  si  ottunda  grandemente  la  sensibi- 
lità delle  parti  paralizzate,  nelle  quali  sono  anche  facili  e  fre- 
quenti i  dolori  più  o  meno  intensi  e  fissi  :  ricordammo  finaW 
mente  che  nella  paralisi  per  rammollimento  primitivo  del  mi- 
dollo spinale  o  si  estingue,  talora  nelle  parti  parallizzate  la  con- 
trattilità etettro-moscolare,  o  si  osservano  in  quelle  frequenti 
convellimenti  dolorosi  o  contratture  forti  e  permanenti.  Le  quali 
cose  tutte  poichi  non  si  osservavano  nel  nostro  malato,  del  pan 
ohe  non  si  osservava  in  esso  quella  molto  inoltrata  denutrizione 
che  talora  precede ,  più  spesso  accompagna  il  rammollimento 
primitivo  del  midollo  spinale,  ci  credemmo  autorizzati  a  con- 
cludere che  questo  non  era  la  ricercata  cagione  dalla  paralisi. 
Daltra  parte  notammo  che  nel  nostro  ammalato  erano  stati 
contemporanei  il  principiare  della  paralisi  stessa ,    lo  sviluppo 
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d^lla  febbre  e  la  comparsa  di  poca  stentata,  e  ripetuta  eruzio- 
ne miliaroaa  ;  che  quesla  paralisi  preseatava  alcun  che  di  stra- 
ordinario nelle  sue  pertinenze  semiologiche  per  la  sollecitudine 
eoo  cui  si  era  spiegata»  per  la  estensione  che  aveva  raggiunta. 
ed  anche  perchè  il  moto  essendo  perfettamente  abolita,  ìntegra 
perfettamente  rimaneva  la  sensibilità   delle    parti;    cbe   questa 
paralisi  presentava  qualche  cosa  di  straordinario  nel   suo   an- 
damento, perchè  negli  ultimi  giorni  di  malattia  si  era    sponta- 
neamente mitigala  ;  che  questa  mitigazione  aveva  avuto  coinci- 
denza col  ripì-odursi  della  febbre  accompagnata  da  insolito  su- 
dore ;  avvertimmo  inoltre  che  questa  grave  ed  estesa   paralisi 
non  teneva  relazione  col  modo  regolare   e   completo   con   cui 
si  compievano  tutte  le  altre  funzioni  nel  nostro    malato  e  con 
lo  stato  della  sua  nutrizione,  e  tutte  queste  circostanze  ci  par- 
vero appunto  quelle  che  più  facilmente  si  verificano  nelle  pa- 
ralisi «derivanti  dalla  influenza  del  principio  miliarico.   Né   vo- 
lemmo trascurata  neppure  la  valutazione  del  criterio  etiologico; 
e  poiché  ci  resultava  per  sicure  informazioni  di  un  medico  di« 
«liuto,  che  ad  Arcidosso,  luogo  di  domicilio  del  nostro  malato, 
dominava  da  non  pochi  anni  e  con  molta  frequenza  la  miliare, 
ed  assai  pronunziata  vi  era  Y  influenza  della  costituzione   epi- 
demica, ritenemmo  perciò  sempre  più  probabile  la  nostra  dia- 
gnosi» che  fu  quella  di  una  miliare  cronica  larvata  da  paralisi^. 
Prescrivemmo   così  delle  frizioni  agli  arti  da  ripetersi    mat- 
tina e  sera ,  con  una  miscela  di  alcool  canforato,  acetato  d*am* 
moniaca  e  tintura  di  cantaridi  ;  applicammo  due  vescicanti  alle 
iMraccia  (  i  quali,  per  dirlo  una  sola  volta,   furono   poi   qua   e 
là  ripetutamente  applicati),  si  prescrisse  Tuso   interno   di    un 
infuso  di  china  e  serpentaria  con    acetato  d' ammoniaca,    e   si 
concesse  al  malato  il  vitto    carneo   con    vino   generoso.    Dopo 
pochi  giorni  della  cura  intrapresa  si  destò  nuovamente  la  feb- 
bre, alla  quale  si  unirono  fin  da  princìpio  sudori  generali,  ab* 
bendanti  e  continui,  e  a  quando  a  quando  dolorelti  acuti  e  fu- 
gaci agli  arti  superiori.  Questa  febbre  presentò   lievissima   re- 
i^issione  per  le  prime  tre  settimane,  ma  poi   le   sue   declina- 
zioni si  fecero  marcatissime,  e  da  quellepoca  il  sudore  si  pre- 
sentò generale   ed   abbondante  solamente  sulla   sera  e   nella 
prima  metà  della  notte ,  durante   Y  esacerbazione   febbrile.   Di 
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tal  guisa  la  febbre  durò  non  interrotta  tino  alla  fine  dei  Feb- 
brajo,  negli  ultimi  giorni  del  quale  sopraggiunsero  pure  al  ma- 
lato il  prurito  molesto  e  quasi  continuo  per  tutto  il  corpo,  ed 
il  senso  di  frequenti  ed  acute  bucature  al  collo  ed  al  petto  : 
la  febbre  quindi  spontaneamente  si  sciolse,  e  colla  sua  scom- 
parsa si  sospese  il  sudore.  Nessuna  eruzione  milìarosa  si  pre- 
sentò mai  in  questo  lungo  tratto  di  tempo  ;  ma  quello  che  mag- 
giormente sorprendeva  si  era  il  vedere  gradatamente  scemarsi 
lo  stato  paralìtico ,  per  modo  che  quando  la  febbre  si  sciolse 
il  malato  era  già  pervenuto  adagio  adagio  a  muovere  le  gambe 
e  le  braccia,  e  a  potersene  stare  qualche  po' di  tempo  seduto 
sul  letto.  Nella  sera  del  10  Marzo  si  riaccese  di  nuovo  spon- 
taneamente la  febbre,  subito  consociata  a  sudore  generale ,  più 
abbondante  duranti  le  esacerbazroni  vespertine,  e  ai  soliti  do- 
loretti  acuti  e  fugaci  alle  braccia;  e  col  medesimo  andamento 
continuo  remittente  questa  febbre  si  prolungò  per  un  mese  in- 
tiero, indi  si  sciolse.  Neppure  allora  si  ebbe  la  comparsa  del- 
l'eruzione, ma  molto  più  sollecita  fu  la  diminuzione  della  pa- 
ralisi; poiché,  sul  finire  d'Aprile  il  malato  trova  vasi  in  grado 
di  passeggiare  appoggiato  sulle  gruccie.  Sospendemmo  allora 
ogni  medicamento,  e  continuammo  soltanto  l' uso  della  dieta 
carnea  e  del  vino  :  il  malato  però  andò  sempre  via  via  mi- 
gliorando ;  dopo  non  molti  giorni  poteva  anche  camminare  senta 
il  sostegno  delle  gruccie,  e  verso  la  metà  del  Maggio  usc^ 
dalla  clinica  quasi  completamente  ristabilito. 

9.  In  questa  osservazione  vediamo  avverate  doe  prìncipalf 
proprietà  della  miliare  cronica,  quali  resultano  specialmente  dai 
iatti  raccolti  dall'Hofmann,  e  furono  poi  poste  in  evidenza  dai 
recenti  bellissimi  studi  del  Finali.  E  raro  oltremodo  che  nella 
miliare  cronica  manchi  assolutamente  la  febbre  dal  principio 
alla  fine  della  malattia,  ed  è  raro  del  pari  che  la  febbre 
stessa  duri  non  interrotta  per  tutta  la  durata  di  quella  ;  or- 
dinariamente invece,  come  appunto  accadde  nel  caso  nostro,  la 
febbre  suol  risvegliarsi  a  quando  a  quando  nascendo  sempre 
spontaneamente  e  senza  alcuna  relazione  colle  esteriori  cagioni 
avvertibili,  e  quindi  dopo  durata  variabilissima  (da  un  giorno  o  due 
a  settimane  ed  a  mesi  )  suole  del  pari  sciogliersi  spontanea- 
mente^  per   riprodursi  più  tardi  un  numero  indeterminato  di 
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volte  (1).  L^  altra  circostanza  verificatasi  pure  nella  nostra  os- 
servazioae  e  relativa  all'eruzione;  la  quale  non  di  rado  è  so- 
lita a  presentarsi  durante  il  corso  e  specialmente  sul  finire  della 
miliare  cronica,  ma  molto  più  spesso  però  ella  manca  assolu- 
tamente, mentre  sono  costanti  il  sudore,  il  prurita,  le  bucature 
cutanee  e  gli  altri  fenomeni  che  d' ordinario  l' accompagnano  (2) 
Che  se  ad  alcuno  per  essere  appunto  mancata  questa  eruzione 
nel  caso  nostro,  eccetto  che  sul  principiare  della  malattia,  na- 
scessero dubbi  sulla  giustezza  della  nostra  diagnosi,  noi  vor- 
remmo che  (  prescindendo  pure  da  tutte  quelle,  ragioni  che  ci 
indussero  ad  istituirla  )  ci  si  rendesse  conto  altrimenti  non  solo 
dello  spontaneo  insorgere  e  del  lungo  mantenersi  di  quelle  feb- 
bri continue,  che  si  osservarono  nel  nostro  malato,  accompa- 
gnate poi  da  quei  sudori  così  generali,  abbondanti  e  contìnui, 
e  da  quel  prurito,  da  quelle  bucature  e  da  quei  dolori  agli  arti 
che  furono  nella  narrazione  descritti  ;  ma  vorremmo  altresì  ci 
si  rendesse  conto  del  pronto  e  granduato  risolversi  della  pa* 
ralisi  in  ragione  appunto  dello  insorgere  e  del  durare  di  quelle 
febbri  medesìoie  :  che  certo  noi  non  sappiamo  possibile  questo 
particolare  andamento  della  malattia  e  questo  modo  di  ottenerne 
la  guarigione,  se  non  che  nelle  paralisi  dipendenti  dalla  influ- 
enza di  un  principio  incongruo  circolante  nel  fluido  sanguigno, 
e  specialmente  del  miliarico:  onde  mi  sembra  che  la  migliore 
conferma  della  nostra  diagnosi  si  abbia  appunto  dal  successivo 
andamento  e  dair  esito  della  malattia. 

10.  Riguardo  alle  complicazioni  della  miliare  dirò  che  sei 
casi  di  reumatismo  articolare  consociato  a  questa  malattia 
r  affezione  si  presentò  sempre  estesa  e  diffusa  a  molta  parte 
delle  articolazioni,  e  in  quattro  casi  assai  mobile  e  fugace,  per- 
oni con  facilità  passava  da  un  punto  all'  altro  del  corpo.  Frat- 
tanto fra  i  fenomeni  locali  dell'  attacco  reumatico  fu  quasi  sem- 
pre notevole  che  mentre  il  dolore  si  presentò  intenso  in  tutti 
i  malati,  ed  in  due  ragguardevole  fu  anche  Ip  tumefazione,  in 
nessuno  però  si  presentò  il  rossore  ed  il  calore  nelle  parti  am- 
malate. La  febbre  poi  fu  in  tutti  questi  casi,  sia  per  l'intensità, 

(1)  Plnali;  Leti,  sulla  milinre  cronrca,  p.  328. 
(5)  Plnali;  Lett.  e,  p.  357. 
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come  per  Y  andamento,  sproporzionala  con  lo  stalo  locate  dì  ma* 
ialtia:  spesso  più  intensa  di  quello  avrebbe  oomportato  la  gra- 
vità deir  affezione  reumatica,  tal' altra  volta  perseverante  od 
esacerbantesi  anche  sebbene  alle  articolazioni  si  sciogliessero 
gli  attacchi  del  reuma  ;  in  nessun  caso  poi  la  febbre  slefisa  pre* 
sento  i  caratteri  della  sinoca  forte  e  genuina,  né  il  sangue 
quelli  della  diatesi,  flogistica  :  quando  anzi  fino  dal  principiare 
della  malattia  furono  frequenti  Tinsonnio,  il  tinnito  molesto  alle 
orecchie,  i  bagliori,  la  costrizione  epigastrica,  i  granf,  i  sudori 
abbondanti,  continui  ed  acidetti,  col  prurito,  le  bucature  cuta- 
nee e  simili.  La  comparsa  dell'  eruzione  non  influiva  sensibil- 
mente suir  andamento  del  reuma,  il  quale  durava  così,  pei^ 
si^tesse  '0  no  Y  eruzione,  per  due,  tre  o  quattro  settimane.  Fra 
i  mezzi  curativi,  di  rado  si  ebbe  occasione  di  ricorrere  alt'  uso 
dei  salassi  ;  e  nei  due  soli  casi  in  cui  credemmo  opportuno 
r  applicarli,  furono  essi  fatti  moderatissimi  e  non  ripetuti  più 
di  due  0  tre  volte  ;  amministrammo  invece  a  tutti  i  nostri  ma* 
lati  le  infusioni  di  tiglio  e  di  sambuco  col  carbonato  di  potassa 
e  col  nitro;  in  un  caso  difettando  i  sudori  riuscirono  utili  le  pol- 
veri del  Dower  ;  ed  in  un  altro  in  cui  più  volte  sospendendosi 
i  sudori,  la  pelle  rimaneva  asciutta  ma  non  urente,  i  polsi  di- 
venivano più  frequenti  e  alquanto  vibrati,  il  malato  era  agita- 
tissimo,  e  la  eruzione  si  avvizziva  abbassandosi  e  decolorane 
dosi  ancora,  riuscì  sempre  grandissimamente  utile  il  bagno  ge- 
nerale caldo,  per  il  quale  il  polso  facendosi  più  aperto  a  più 
molle,  si  ristabilivano  abbondanti  i  sudori,  e  di  li  a  non  noolto 
si  ripetevano  nuove  eruzioni  della  miliare  con  quiete  e  con  be- 
nessere deir  infermo. 

H.  Le  pneumoniti  complicate  a  miliare,  io  numero  di  cin- 
que, sono  comprese  fra  i  19  casi  di  miliare  complicata  notati 
nel  prospetto.  Di  queste  pneumoniti,  una  fu  ammessa  nel 
l8i59-60,  quattro  nel  1860-61  e  tutte  nella  stagione  invernale. 
In  un  caso  la  pneumonite  era  doppia,  in  un  altro  era  a  destra 
e  gli  altri  tre  erano  casi  di  pleuro-pneumonite  a  sinistra.  Le 
particolarità  di  queste  pneumoniti  non  diversiBcano  gran  fatto 
da  quelle  presentate  dalla  medesima  malattia,  sebbene  non  com- 
plicata a  miliare  ;  però  stimiamo  opportuno  dì  tenerne  disoorso 
simullnneamente. 
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42.  Le  malattie  inflatnmaiorìe  furooo  assni  più  numerose  nel 
1860-*6<  di  quel  che  non  lo  fossero  neU*  anno  precedente  ;  e 
come  resulta  dal  prospetto,  spesseggiarono  sopra  tutte  le  artrite 
e  le  llogosi  degli  organi  respiratorj.  Di  queste,  se  si  compren- 
dono i  cinque  casi  di  pneumonile  complicata  a  miliare  sopra 
ricordati,  il  numero  ascende  a  50,  di  cui  47>  nel  1859-60,  e 
33  nel  1860-61.  Fra  questi  50,  malati,  33  furono  quelli  affetti 
da  poeumooite,  di  cui  10  nel  1859-60,  23  nel  4860-61.  La 
Qogosi  attaccò  il  solo  polmone  destro  in  soli,  10,  ammalati, 
quello  sinistro  in  8  e  fu  doppia  negli  altri  15:  in  ciascun  ma- 
lato poi  la  ilogosi  stessa  fu  molto  estesa  :  decorse  semplice  in 
15  casi,  complicata  invece  negli  altri  1 8  nella  maniera  indicata 
nel  prospetto.  In  tutti  i  malati,  eccetto  che  in  quello  di  cui  ri- 
porteremo qui  sotto  la  storia,  la  ottusità  del  suono  toracico  alla 
percussione  fu  molto  estesa,  piuttosto  intensa  e  assai  perma- 
nente :  in  pochi  casi  soltanto  fu  dato  d'avvertire  il  vero  rantolo 
crepitante;  frequentissimo  invece  fu  quello  sotto-crepitante.  Sol- 
lecita molto  fu  poi  la  comparsa  del  soffio  bronchiale  e  della 
broooofonia,  che  mancarono  in  tre  soli  casi,  ma  che  mai  furono 
intensi  e  persistenti  ;  come  notevole  fu  in  ogni  periodo  della 
malattia  la  sproporzione  fra  la  estensione  e  la  qualità  dei  segni 
fisici  e  la  importanza  di  alcuni  fenomeni  razionali  ;  dappoiché 
mentre  in  quasi  tutti  fu  vivo  ed  acuto  il  dolore  toracico,  in 
molti  fu  poca  la  lesione  del  respiro,  nulla  o  quasi  nulla  la  tosse, 
scarso  T  escreato  e  spesso  puramente  sanguigno.  In  tutti  i  ma- 
lati, eccettuati  8,  i  polsi  furono  bassi  e  deboli,  in  alcuni  anche 
piccoli  e  oeleri.  e  in  soli  6  casi  il  sangue  estratto  presentò  a 
sufficienza  i  caratteri  fisici  della  diatesi  flogistica.  In  tre  di  que- 
sti sei  ammalati,  il  primo  dei  quali  era  attaccato  da  pleuro-pneu- 
monite  a  destra,  il  secondo  da  pneumonite  doppia  con  menin- 
gite, ed  il  terzo  parimente  da  pleuro-pneumonite  a  destra, 
r  analisi  chimica  del  sangue  mostrò  Y  esistenza  di  un  forte  grado 
di  diatesi  flogistica  quale  era  già  rappresentato  dalle  qualità  fi- 
siche del  sangue  stesso,  poiché  la  fibrina  oscillò  nel  primo  da 
5,92  a  6,70,  nel  secondo  fu  7,37,  e  nel  terzo  variò  da  9,33. 
a  10,64  su  1000  parti  di  sangue.  Ma  prescindendo*  da  que- 
sti pochi  casi,  in  molti  altri  appena  si  ebbero  indizi  di  dia- 
tesi flogistica  nel  sangue,  ed  in  alcuni  mancarono  anche  affatto. 
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In  ogni  ammalato  di  pneutnonite  avemmo  a  notare  una  grande 
proclività  a  sudare,  ed  in  sei  si  manifestò  il  delirio  o  fino  dal 
principiare  della  malattia  o  nel  corso  di  quella,  ma  non  in  re- 
lazione con  le  fasi  della  infiammazione  polmonare.  Nei  malati 
in  cui  la  pneumonite  era  consociata  a  miliare  si  osservarono 
pure  innanzi  la  comparsa  della  eruzione  i  fenomeni  propri  di 
questa;  e  così  i  sudori  caratteristici,  la  vigilia  e  il  vaniloquio» 
le  allucinazioni  della  vista  e  dell  udito,  la  costrizione  epiga* 
strica,  i  granf,  il  prurito  e  le  bucature  cutanee,  i  dolori  musco- 
lari e  articolari,  e  simili.  Le  sottrazioni  sanguigne  generali  fu- 
rono pochissimo  tollerate  dai  nostri  ammalati,  e  solamente  in 
sei  casi  riesci  possibile  ripeterle  per  più  volte  di  seguito,  fino 
anche  ad  otto  salassi;  in  molti  altri  non  vi  si  ebbe  ricorso 
che  una  o  al  più  due  volte,  ed  in  alcuni  anche  mai  e  di  qui  la 
necessità  invece  delle  frequenti  mignattazioni>  che  veooero  ap- 
plicate quasi  in  ogni  caso.  Il  tartaro  stibiato  non  fu  parimente 
tollerato  che  da  pochissimi  malati,  ed  in  sua  vece  usammo  qua- 
si sempre  il  kermes  minerale.  Costante  poi  fu  T  uso  dei  vesci- 
catori e  ripetuto  ;  in  quattordici  malati  in  fine  fii  d' uopo  ricor- 
rere a  quello  degli  analettici,  anche  diffusivi.  U  andamento  di 
queste  pneumoniti  fu  molto  irregolare,  e  spesso  si  ebbero  ad 
osservare  notevoli  e  solleciti  cambiamenti  non  tanto  nella  esten- 
sione come  anche  nella  intensità  della  malattia  ;  soprattutto  poi 
nei  5  casi  in  cui  sopragginse  la  miliare,  e  in  altri  cinque  nei 
quali  avvenne  inasprimento  della  febbre  per  la  comparsa  di  una 
eruzione  aftosa  nella  bocca  ed  alle  fauci.  La  durata  di  siffatta 
pneumoniti  fu  in  generale  piuttosto  protratta:  in  tre  soli  amma- 
malati  fu  essa  dai  10  ai  46  giorni,  mentre  in  tutti  gli  altri  si 
estese  dai  20  ai  35  :  \  esito  poi  fu  tale  che  di  33  malati  io 
guarìrono  ed  8  morirono,  di  cui  uno  per  pneumonite  doppia 
con  miliare,  uno  per  pneumonite  semplice,  uno  per  bronco-pneu- 
monile,  uno  per  bronco-pneumonite  con  versamento  pleuritico, 
tre  per  pleuro-bronco-prieumonite,  ed  uno  per  pneumonite  dop- 
pia con  meningite.  La  necroscopia  ci  confermò  in  tutti  questi 
otto  casi  la  molta  estensione  della  infiammazione  polmonare; 
in  quattro  costituita  dal  semplice  ingorgo  e  dalla  epatizzazione, 
e  negli  altri  anche  dal  rammollimento  grigio  o  dulia  rdCCoUtt 
del  pus  in  piccoli  ascessetli  nel  parenchima  pohnonare:  notevole 
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intanto  che  questi  ultimi  casi  erano  fra  quelli  in  cui  maggior- 
mente spiegata  presentavasi  la  diatesi  flogistica. 

Assunta  Ciaffi,  bracciante,  di  38  anni,  di  temperamento  lin- 
fatico-venoso fu  presa  il  4  giugno  1860  da   febbre   con    forte 
ceblea,  cui  si  unirono  tosto  il  dolore  intenso  della  parte  sini- 
stra del  petto,  la  tosse  e  lo  spurgo  sanguigno.  Nella  sera  dipoi 
rec<it<tsi  allo  Spedale  ebbe  un  salasso  di  circa  40  once  di  sangue 
e  gli  fu  prescritto  Tuso  di  una  soluzione   di    tartaro   stibiato, 
che  dovè  essere  sospesa  durante  la  notte  perchè  assolutamente 
non  tollerata.  Alla  nostra  prima  visita  nella  mattina  del  6  ri- 
scontrammo la  completa   sonorità   del    petto    in    tutta    la    sua 
estensione»  ed  ali*  ascoltazione  ci  fu    dato  d*  avvertire    soltanto 
io  tutta  la  parte  posteriore  del  lato  sinistro  del  petto  un    leg- 
gero indebolimento  del  soffio  respiratorio,  il  quale  era  divenuto 
anche  un  po'  aspro  in  corrispondenza  dell'  angolo  inferiore  della 
scapola.  Frattanto  a  questo  lato  del  torace  persisteva  il  dolore 
fisso,  piuttosto  acuto  ed  esacerbantesi  alquanto  alla  percussione 
e  ai  moti  della  tosse;  la  quale  era  piuttosto  rara  ed  accompa- 
gnata da  escreato  scarso  e  sanguinolento.  Lievissima  ed  appena 
avvertibile  era  la  lesione  del  respiro,  Il  sangue   estratto   pre* 
sentava  sottilissima  cotenna  e  grumo  poco  o  nulla  resistente:  Il 
polso  era  frequente,  cedevole  e  debole,  la  faccia  accesa,  intenso 
il  dolore  di  capo;  come  anche  dolori  contusivi  piti  o  meno  in- 
tensi esistevano  agli  arti  inferiori.  Malgrado  che  il  lieve  inde- 
bolimento e  la  leggera  asprezza  del  soffio  respiratorio  alla  parte 
posteriore  sinistra    fossero    i    soli    resultati    della    esplorazione 
diretta  del  petto,  tuttavia  credemmo  di  ammettere  nella  nostra 
malata  esistente  la  pneumonite  anzi  che  la  semplice  bronchite, 
perche  il  dolore  costale  era  fisso,  piuttosto  acuto  e  facilmente 
esacerbantesi  per  il  moto  delle  pareli  toraciche,  perchè  la  tosse 
em  rara,  non  clamorosa  e  lo   spurgo   scarso   e  costantemente 
sanguinolento.  Stimammo  nelle  parti  centrali  del  polmone  sini- 
stro la  sede  della  infiammazione  appunto  per  la  mancanza  dei 
suoi  segni  diretti  più  consueti;  ed  attesa  la  facilità  dello  spurgo 
sanguinolento,  il  difetto  nel  sangue  dei  contrassegni  fisici  della 
diatesi  flogistica,  la  mitezza  della  febbre   e   la    debolezza  dei 
polsi,  giudicammo  ancora  che  questa  pneumonite  non  fosse  af- 
fatto schietta  e  legittima,  ma  con   qualche    prevalenza    invece 
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della  flussione.  Si  prescrissero  \S  mignatte  al  lato  dolente  del 
petto,  si  applicarono  due  vescicanti  alle  braccia,  si  prescrisse 
Tuso  interno  del  kermes  e  di  una  bevanda  con  carbonato  di 
potassa»  Il  giorno  appresso  alla  parte  media  ed  esterna  del 
lato  sinistro  del  petto  si  era  già  presentato  un  leggero  indizio 
di  soflBo  bronchiale,  ma  la  sonorità  del  torace  mantenevasi  inai- 
terata  ;  inoltre  il  dolore  si  era  fatto  più  acuto,  e  i  polsi  erano 
divenuti  alquanto  più  sostenuti.  Si  rip<Hè  il  salasso  dal  braccio; 
e  non  ostante  sulla  sera  la  febbre  si  esacerbò  con  isudori  ge- 
nerali abbondanti,  e  il  dolore  mantennesi  intenso*  il  sangue 
eslratto  dette  appena  più  tenace  cotenna.  Si  applicarono  di 
nuovo  altre  20  mignatte  sul  lato  dolente  del  petto.  Il  di  8  era 
scomparso  afifatto  il  soffio  bronchiale  e  si  erano  ad  esso  sosti- 
tuiti nella  medesima  sede  i  rantoli  crepitanti;  ma  sulla  sera  vi 
fu  la  medesima  esacerbaziene  della  febbre  coi  soliti  sudóri,  a 
cui  durante  la  notte  si  consociò  il  delirio.  La  tosse  frattanto  sì 
era  mantenuta  sempre  della  medesima  frequenza,  ed  il  9  lo 
spurgo,  non  più  sanguinolento,  era  più  abbondante:  ì  polsi  si 
presentavano  debolissimi.  Tale  andamento  della  malattia,  e  spe* 
cialmente  l'esacerbarsi  della  febbre  coi  sudori  abbondanti,  e 
r  insorgere  del  delirio  quandi)  si  avevano  indizi  piuttosto  di  di- 
minuzione che  di  aumento  della  pneumonite,  ci  fecero  nascere 
il  dubbio  della  complicanza  miliarica.  Frattanto  si  applicarono 
due  vescicanti  alle  coscio,  e  si  prescrissero  le  fomentazioni  se- 
napate alle  estremità  inferiori.  Il  10,  si  eri  già  presentato  in 
tutta  la  parte  posteriore  sinistra  del  petto  il  rantolo  crepitante, 
accompagnato  dalla  ottusità  del  suono  alla  percussione,  il  dolore 
crasi  di  nuovo  accresciuto,  la  tosse  fatta  più  frequente  e  lo 
spurgo  reso,  come  prima,  sanguinolento;  V  affanno  per  altro  non 
esisteva  quasi,  e  la  febbre  era  mite  né  proporzionata  a  questa 
recrudescenza  ed  a  questo  aumento  nella  estensione  della  locale 
malattia.  Si  applicarono  altre  16  mignatte  al  solito  lato  sinistro 
del  petto  ed  altri  due  vescicanti  alle  braccia.  Sulla  sera  la  me- 
desima esacerbaziene  della  febbre  coi  sudori  abbondanti  e  il 
delirio;  e  nella  mattina  del  dì  il  alla  parte  esterna  e  sinistra 
del  petto  fin  sotto  V  ascella  udivasi  il  rantolo  crepitante,  nella 
regione  scapolare  il  soffio  bronchiale  e  la  broncofomia,  più  in 
basso  e  lungo  la  colonna  vertebrale  il  rantolo  sotto-crepitante. 
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Sulla  sera  poi  il  soffio  bronchiale  si  era  esteso  maggiormeote* 
b  loBse  fotta  piìi  rara  e  lo  spurgo  dirainoito;  e  sebbeBe  la  febbre 
avesse  già  esacerbato  coi  sudori  e  il  delirio,  i  polsi  erano  pic« 
eolissimi  e  anche  celeri.  Si  prescrisse  un  infusione  di  arnica  e 
serpeotaria  con  acetato  d' ammooiaoa.  Nella  «nattùia  appresso  il 
soffio  bronchiale  si  era  circoscritto  in  corrispondenza  della  ra- 
dice del  polmone,  e  la  broocofonia  erasi  dil^uata  affatto;  la 
tosse  aveva  ripresa  la  sua  ordinaria  frequenza  e  lo  spurgo  era 
divenuto  abbondante,  mucoso,  spumeggiante:  il  polso  poi  era 
più  lai^o  e  più  sostenuto;  né  la  sera  si  esacerbò  la  febbre  coi 
sofiti  sudori  e  col  delirio,  che  anzi  nella  notte  Io  spurgo  fattosi 
sempre  più  abbondante  e  più  concetto,  nella  mattina  del  43  tro- 
vammo il  soffio  bronchiale  quasi  dileguato,  il  rantolo  crepitante 
sensibile  solo  sotto  i  colpi  della  tosse,  e  per  tutt' altrove  grosse 
e  sparse  bolle  di  rantolo  mucoso,  Il  14  la  nostra  malata  era 
apirettica,  e  ad  eccezione  della  regione  sub-ascellare  sinistra, 
ove  udivansi  alcune  bolle  di  rantolo  crepitante  tuttavia  persi- 
stenti, per  ogni  dove  erasi  ristabilito  quasi  libero  il  soffio  re* 
spiratone:  abbondante  e  facile  ere  lo  spurgo,  cessato  aflatto  il 
dolore  toracico,  e  T  appetito  incominciava  a  manifestarsi.  A  que- 
sto punto  noi  lasciammo  la  malata  alle  cure  altrui  perchè  si 
ckiuse  la  clinica. 

43«  Ho  riprodotto  questo  esempio  di  pneumonite  perchè  in 
esso  sono  quasi  tutte  riunite  quelle  speciali  proprietà  già  di 
sopra  enumerate,  che  furono  solite  ad  incontrarsi  nel  maggiorr 
numero  dei  nostri  malati.  Ma  sopra  ogni  cosa  però  mi  sembra 
notevole  quella  molta  diversità  che  il  caso  ha  presentato  rispetto 
alla  sede  e  alle  vicende  varie  della  malattia;  la  quale  incomin- 
ciando dal  centro  del  polmone  sinistro,  si  distese  più  tardi  alla 
superficie,  occupandone  prima  la  parte  laterale  esterna,  poi  tutta 
quella  posteriore.  E  mentre  nella  prima  di  queste  due  sedi 
superficiale  si  manifestava  la  flogosi  con  la  immediata  comparsa 
del  soffio  bronchiale,  nella  parte  posteriore  si  manifestava  non 
tanto  con  questo  medesimo  soffio,  ma  anche  col  rantolo  sotto- 
crepitante e  non  col  crepitante.  I  quali  segni  fisici  se  variavano 
inoltre  grandemente  d' intensità,  la  flogosi  variava  non  meno 
fissilmente  di  sede,  e  come  i  medesimi  segni  fisici  non  tenevano 
esalto  rapporto  con  i  fenomeni  ragionali,  e  specialmente  con  la 


—  272  — 

lesione  del  respiro,  che  fu  sempre  di  poco  momeoto.  così  alla 
flogosi  stessa  non  decorse  proporzionatamente  la  febbre  la  quale 
o  fu  di  troppo  mite  o  si  esacerbò  di  troppo  con  fenomeni  in- 
consueti, come  appunto  il  sudore  generale  abbondante  e  il  delirio, 
che  si  riprodussero  per  quattro  notti  consecutive.  Da  queste 
cose  provennero  appunto  quelle  specialità  della  cura  della  no- 
stra ammalata,  che  abbiamo  avvertite  nel  racconto;  dal  quale 
resultano  pure  tutte  le  altre  circostanze  per  cui  la  malattia  della 
Ciafli  differisce  dalla  schietta  e  genuina  pofeumonite.  Che  se  io 
dovessi  ora  dire  in  che  mi  sembri  riposta  la  somma  dì  tali 
differenze,  azzarderei  la  congettura  che  nel  caso  nostro  la  flo- 
gosi fosse  ridotta  a  poco  più  che  alla  semplice  flussione,  e  fosse 
poco  accompagnata  da  quelle  alterazioni  del  sangue  ristagnato 
e  da  quegli  essudamenti  interstiziali,  che  con  la  loro  profondità 
e  tenacità  valgono  massimamente  a  qualificare  le  gravi  e  forti 
congestioni.  Ed  io  mi  troverei  confortato  in  questa  congettura 
non  tanto  dalla  prontezza  con  cui  si  estese  la  sede  della  ma-* 
lattia,  ma  anche  dall'  aver  vista  pochissimo  lesa  la  funziooe  del 
respiro  malgrado  la  molta  estensione  della  flogosi,  dalla  facilità 
con  cui  si  dileguò  la  broncofonia  e  si  circoscrisse  il  soffio 
bronchiale,  ed  in  fine  dalla  sollecitudine  grandissima  con  cui 
si  risolvè  in  ultimo  la  malattia.  Che  se  nella  Ciaffi  appena  spie- 
gata fu  la  diatesi  flogistica  e  manchevoli  si  presentarono  le 
azioni  vascolari,  mancò  pure  d'altra  parte  quella  decisa  dif- 
fluenza  del  fluido  sanguigno  e  quel  decadimento  estremo  e  per- 
manente dei  polsi  e  delle  azioni  nerveo-musoolari  che  si  osser- 
vano in  quella  forma  della  peripneumonia,  che  gli  antichi  dis^ 
sere  nota,  come  pure  abbastanza  spiegato,  acuto  e  (isso  fu  il 
dolore  toracico  Onde  questo  caso  mi  pare  possa  costituire  e 
rappresentare  quasi  uno  stato  medio  fra  la  detta  poeumonite 
nota  e  la  legittima;  il  quale,  quando  si  voglia  riflettere  che 
andò  collegato  ad  una  febbre  speciale,  che  per  quattro  giorni 
di  seguito  si  esacerbò  intensamente  e  si  congiunse  a  sudore 
generale,  abbondante  e  al  delirio,  insomma  a  fenomeni  della 
miliare,  denota  forse  già  abbastanza  chiaramente  (  come  i  molti 
altri  analoghi  a  lui  )  T  origine  sua  dalla  in6uenza  della  costitu- 
zione medica  dominante,  da  cui  vogliono  essere  altresì  derivate 
la  molta  frequenza  delle  eruzioni  miliarose,  la  quasi  completa 
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mancanza  di  febbri  tifoidee  e  le  accennate  particolari  modifica* 
zioni  delle  sinoche  da  noi  osservate.  Cosicché  il  numero  e  la 
qualità  non  solo  di  ciascun  ordine  delle  malattie  acute  febbrili 
accolte  nella  nostra  clinica,  ma  bensì  le  analogie  occorrenti  fra 
di  esse  eziandio  dimostrano  che  noi  qui  in  Siena  ci  troviamo 
sempre  sotto  il  dominio  dell'  influenza  miliarosa. 

14.  I  sei  casi  di  albuminuria  ,  di  cui  uno  venne  accolto   in 
clinica  nel  4859-60  e  gli  altri    nel    1860-61,    furono   uno   in 
una  donna  e  5  negli  uomini  :  tutti  questi  malati  erano  di  tem- 
peramento venoso  0  linfatico-venoso  ;  due  si  trovavano  sotto  i 
20  anni  di  età  e  ire  dai  30  ai  50.  Un  caso  avvenne   nell'  au- 
tunno ,  uno  neir  inverno ,  quattro  in    primavera  ;    ed    in    tutti 
la  cagione  eccitante  della  malattia  fu  il  freddo  umido  atmosfe- 
rico. Un  solo  malato  aveva  sofferto  già  di  albuminuria  tre  mesi 
innanzi,  mentre  negli  altri  sviluppavasi  essa  per  la  prima  volta. 
L'  andamento  della  malattia  fu  acuto  in  tutti,  e  in  due  casi  de- 
corse essa  acevra  da  qualsiasi  complicazione  ;  in  uno  consociata 
invece  a  psoriasi,  in  uno  a  meningite  ,  e  in  due  a  congestione 
polmonare.  Lanasarca  più  o  meno  esteso  si  presentò   in  cin- 
que casi  ;  in  tre  accompagnato  anche  da  edema  polmonare ,  e 
in  due  da  questo  e  dall'  ascite  :  in  un  solo  malato   non  si  eb- 
bero indizi  di  idropisia;  cosa  già  avvertita  anche  dai  primi  os- 
servatori della  malattia  del  Bright  (1),    e    solita    ad    accadere 
una  volta  su  sette  secondo  i  computi  di  Frerichs,   ovvero  12 
volte  su  cento  secondo  quelli  di  Lebert  (2).  In    un    solo   caso 
la  quantità  delle  orine  si  mantenne  per  diversi  giorni  superiore 
alla   normale,  ed  anche  doppia  della  quantità  della  bevanda  in- 
gerita ;    negli   altri    invece   fu   scarsa  e  minore   del    consueto. 
Lorica  stessa  si  presentò  limpida  e  citrina  in  quattro   amma- 
lati, torbida  in  uno ,  e  rossastra  in  un  altro  :  in  due   fu    sedi- 
mentosa ,  ed  in  tutti  fortemente  spumeggiante.  L'  esame  micro- 
scopico di  questa  orina ,  che  io  debbo  alla  gentilezza  del  Pro- 
fessore  Marcacci,   dimostrò  esistenti    in   essa  cellule  epiteliali 
più  o  meno  numerose  sia  della  mucosa  vescicale,    come   degli 

{i)  Andrai;  Patol.  Interna  Livorno  4848,  p.  369. 
{%)   Lebert   Hancl.  cler    praket    Medicin.  Tubioge»,  4859;  Zweit.  Band, 
p.  605. 
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ureteri  e  dei  canaletti  uriniferì  ;  stralci  di  membrana  muocort 
sotto  apparenza  di  corpi  opachi  non  aventi  forma  determinata; 
alcuni  rari  filamenti  cavi  aventi  i  caratteri  dei  tubi  uriniferì  ; 
globuli  sangui  integri,  e  masse  amorfe  composte  di  ematosina 
e  di  globuli  deformati  ;  finalmente  in  due  casi  glomeruli  mal- 
pighiani.  L' analisi  chimica  della  stessa  orina ,  che  venne  ese- 
guita 44  volte,  ci  presentò  notevole  aumento  dell'acqua,  di- 
minuzione deir  urea  e  presenza  insolita  d' albumina  :  V  acqua 
oscillò  da  977,14  a  985  su  1000;  in  un  solo  caso  l'urea  si 
mantenne  al  massimo  limite  fisiologico  di  14,30,  ma  negli  altri 
oscillò  sempre  dal  7  all' 8  e  al  40  su  1000;  finalmente  T  al- 
bumina variò  da  0,40  a  10,60,  su  1000.  In  cinque  ammalati 
r  albuminuria  decorse  con  la  febbre,  e  in  tre  casi,  per  5  ana- 
lisi istituite  sul  sangue,  si  ebbero  verificate  le  alterazioni  se- 
guenti  :  Y  acqua  si  presentò  quasi  costantemente  aumentata , 
poiché  ad  eccezione  di  una  volta ,  in  cui  ella  scese  alla  cifra 
di  788,40,  oscillò  sempre  fra  822,06  e  882,72  su  4000;  i  ma- 
teriali solidi  del  siero  si  mantennero  una  sola  volta  alla  cifra 
normale,  ma  nelle  altre  variarono  da  58,10  a  72,23,  per  4000; 
anche  la  fibrina  si  presentò  in  due  salassi  dentro  i  limiti  delia 
quantità  fisiologica ,  ma  negli  altri  tre  si  presentò  aumentata  » 
e  variò  dai  4,20  ai  5,36  per  4000;  finalmente  in  un  solo  sa* 
lasso  si  ebbe  aumento  di  globuli  fino  alla  cifra  di  434,96  su 
1000,  ma  negli  altri  vi  fu  costante  diminuzione,  compresa  fra 
i  40,88  e  i  90,60  su  1000.  In  due  soli  ammalati  si  riscontra- 
rono tracce  di  urea  contenuta  nel  sangue  ;  ed  urea  del  piari  si 
rinvenne  iiella  sierosità  raccolta  dalle  cavità  toracica  e  addo- 
minale rn  due  necroscopie. 

15.  Per  ciò  che  riguarda  l'alterazione  renale,  dirò  che  il  do- 
lore lombare  si  manifestò  in  due  soli  dei  nostri  sei  ammalati  ; 
in  uno  egli  occupava  ambedue  i  lati  del  corpo,  era  piuttosto 
intenso  e  si  era  manifestato  fino  dal  primo  insorgere  della  indt'^ 
lattia  ;  nell'  altro  egli  era  piuttosto  un  senso  di  peso  e  di  n90- 
lestia  anziché  un  vero  dolore,  occupava  solamente  il  lato  siiìi- 
strè,  ed  era  sopraggiunto  a  malattia  inoltrata.  Nei  tre  casi  però 
che  ebbero  esito  infausto  noi  trovammo  i  reni  costantemente 
alterati:  nel  malato  in  cui  lalbuminuria  era  complicata  a  me- 
ningite i  reni  si  presentarono   ambedue   decolorati    all'esterno 
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e  rìdoUi  quasi  bianchì,  mentre  air  interno  per  il  medesimo  de- 
coloramento la  sostanza  corticale  appena  poteva  distinguersi  da 
quella  tabulare  ;  essi  erano  anche  un  poco  più  duri  e  più  densi 
del  normale,  né  altra  più  minuta  alterazione  presentarono  al- 
l'infuori  di  un'aumento  notevole  nel  calibro  dei  canaletti  uri- 
Dtferi.  Nell'altro  malato  in  cui  Talbuminurìa  era  complicata  da 
congestione  polmonare,  i  reni  apparvero  più  voluminosi  e  molto 
più  rossi  del  solito  ;  il  quale  arrossamento  era  poi  nell'  intemo 
cùA  pronunziato  che  le  piramidi  del  Halpighi  formavano  altret- 
tante macchie  ecchimotiche  di  un  colore  vinato-scuro  :  anche 
i  mammelloni  apparivano  molto  ingrossati»  più  duri  e  più  rossi 
del  solito,  e  per  la  osservazione  microscopica  il  Prof.  Marcacci 
non  potè  verificare  altra  alterazione  che  quella  della  iperemia 
renale  ora  accennata.  Non  così  però  avvenne  nelV  altro  caso 
di  albuminuria  complicato  del  pari  a  congestione  polmonare  : 
in  questo  il  rene  destro  era  aumentato  di  volume  assai  più  del 
sinistro ,  ma  ambedue  presentavano  aH'  esterno  un  colore  rosso 
assai  scuro.  La  superficie  resultante  dalla  sezione  longitudinale 
fatta  dal  margine  convesso  fino  air  ilo  di  ambedue  i  reni  com- 
parhra  variamente  colorata  dal  rosso  acceso  ad  un  rosso  cupo, 
cui  ginogevasi  per  gradazioni  insensibili  :  in  alcuni  tratti  però 
i)  colorito  aveva  subHo  un  brusco  cangiamento^  manifestavasi 
di  «in  grigio  cinereo  e  il  tessuto  renale  era  alquanto  più  fria- 
bile,  quasi  fosse  sede  di  incipiente  processo  gangrenoso.  Que- 
sta modificazione  di  colorito  era  assai  nettamente  delimitata  e 
pareva  occupasse  esclusivamente  alcuna  piramide  malpighiana 
con  la  corrispondente  parte  di  sostanza  corticale  fino  alla  pe- 
riferìa, conservandone  ancora  la  forma  esteriore.  Rispetto  ai  re- 
sultati dell'esame  microscopico  di  questi  reni  riprodurrò  ora 
testualmente  le  parole  stesse  con  le  quali  rendevamene  conto 
il  Professore  Marcacci  :  «  Condussi  prima ,  egli  dice,  i  miei 
«  esami  sopra  una  piccola  porzìoncella  levata  da  una  piramide 
«  malpighiana  in  un  punto  più  intensamente  colorato  dì  un 
«  rosso  fosco  ed  in  alcuni  luoghi  tendente  allo  scuro:  ebbi  ad 
«  ossevare  condotti  uriniferi  grandemente  dilatati  e  direi  tripli- 
«  catì  di  calibro.  Molti  erano  ridotti  in  frammenti  qua  e  là  dis- 
a  seminati,  questi  pure  molto  dilatati.  Erano  però  tuttavìa  fomiti 
a  del  loro  epitelio  ali*  interna  superficie,   del   quale   una  gran 
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«  quantità  libero  e  sparso  air  intorno  di  detti  condotti  si    ma- 
«  strava  più  voluminoso ,  più  rigonfio  ed  ammassato  al  di  fuori 

«  dei  proprj  tubj  ;  e  quello  pur  anche  stratificato  lungo  la  in- 

«  terna  superficie  dei  dutti  appariva  più    voluminoso  e  rigon- 

((  fio.  I  vasi  sanguigni  mi  apparvero  con  alcune   dilatazioni    e 

«  sfìancamenti,  e  taluni  su  qualche  punto  rotti  ;  erano  ripieni 

«  ed  anche  circondati  da  una  materia  rossa  vivace,   uniforme, 

«  omogenea  .  amorfa  (  materia  colorante  del  sangue  ?  ),  in  cui 

((  non  mi  fu  dato  scorgere  alcuna  forma  di  globulo  sanguigno, . 

«  Fatti  i  medesimi  esami  sopra  una  porzione  di  sostanza  tolta  da 

«  altri  punti  del  tessuto  midollare  avente    un    colorito   più   o 

«  meno  rosso,  le  resultanze  furono  a  un  di  presso  le  medesi-. 

«  me,  salvo  lievi  differenze  di  un  poco  di  più    o   un  poco  di 

«  meno  dei  fatti  sopra  verificati.  Condotte  le  mie    indagini   su 

«  quelle  parti  della  sostanza  midollare   che   erano  decolorate, 

«  0  di  un  grigio  cinereo,  trovai  che  i  condotti  oriniferi  erano 

<c  del  tutto  ridotti  in  frammenti,  e  mi  fu  ben  difficile  lo  scor- 

«  geme  alcuno  nel  suo  stato  d'integrità.  Anzi  ve  ne  erano  di 

«  quelli  che  piegati  ad  angolo  retto,  mostravansi  rotti  dal  lato 

«  opposto  al  seno  dell'angolo  e  come   versanti   epitelio   conte- 

«  nuto  e  disgregato,  il  quale  in  cerXa  quantità  stava  oeirinterno 

«  della  rottura.  Intanto  la  superfìcie  interna  più  prossima  alla 

a  rottura  compariva  scars^ggiante  di   epitelio.    Quivi    nessuno 

((  indizio  di  elemento  sanguigno  e  neppure  di  materia  colorante 

a  del  sangue.  Le  investigazioni  portate  su  quelle  parti    di    so- 

«  stanza  corticale  che  erano  più  colorate  e  più  rosse    mi  mo- 

«  strarono  pure  una  grande  quantità  di  frammenti  di  condottini 

«  del  Ferrein,  e  fra  questi  alcuni  più  ampj  ed  abbastanza  lun- 

<(  ghi  e  conservanti  tuttavia  delle  inflessioni,   ma    molto    aliar* 

«  gate.  Ve  ne  avevano  tali  altri  terminanti  con  una  estremità 

ce  a  cui  di  sacco,  e  coli'  altra  apparivano  rotti  ed  aperti.  Erano 

«  ripieni  di  una  materia  di  un  rosso  vivace  (  materia  colorante 

ft  del  sangue?)  Attraverso  a  quella  materia  colorante  vedevasi 

«  però  come  per  trasparenza  l'epitelio  proprio  del  canaliculo, 

«  un  po'  mascherato  dalla  slessa  materia   colorata,    né   poteva 

a  però  rimaner  dubbio  sulla  natura  di  quel  tubo  che  era  sicu- 

«  ramente  un  condotto  urinifero.  Quella   materia  colorata  era- 

a  visi  insinuata  per  endosmosi,  o  solo  sovrastava  ad  esso  nella 
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«e  giacitura  in  cut  trovavasi  nel  campo  del  porta-oggetto  ?  Credo 

«  meglio  al  primo  caso.  È  a  dirsi  però  che  di  questi  tubi  ri- 

«  pieni  di  quella  materia  colorante  ve  ne  aveva    molti.  Giam- 

«  mai  potei   conoscere  la  forma  di  veri    globuli    sanguigni.  Vi 

«  vidi  poi  ancora  molte  cellule  di  forme  le  più  diverse  e  nuove; 

«  ve  ne  erano  delle  specifiche,  delle  ovali,  delle  ellìttiche,  delle 

«  coniche  e  molte  delle   fusiformi   con    nuclei    e   granulazioni 

a  ben  distinte:  fra  queste  ultime  ve    ne   erano   di    quelle  ar- 

«  cuate    a    mezzo   cerchio,  che  ampie  nel   mezzo   ove   era    il 

«  nucleo,    andavano   assottigliandosi    all'estremità    terminando 

«  acute  ;  simili  del  tutto  a  quelle  che    sono  abbondanti    nella 

«  milza.  Vi  aveva  poi  delle  cellule  sferiche  molto  grosse  e  «i- 

tt  mili  ai  globuli  plastici  o  granulosi  del  Gluge.    Tutte   queste 

«  cellule  dovevano  ritenersi  come   di    novella    formazione  e  a 

«  varj  gradi  di  evoluzione,  essendo  che  del    tutto  nuove   alla 

«  sostanza  renale  normale.  Erano  in  fine  prodotti  plastici.  Ho 

«  potuto  riconoscere  ancora  delle  vere  reti  vascolari  sanguigne 

or  con  qua  e  là  dei  sfìancamenti  e  dei   ristringimenti   alternati 

a  e  circondati  dalla  medesima  materia  colorante,  ove  più  ove 

e:  meno  ammassata.  Ho  potuto  scorgere  ancora    dei    glomeruli 

a  malpighiani,  ma  isolati,  senza  alcuna  connessione  coi  condotti 

«  di  Ferrein,  né  coi  vasi  afferenti,    né  cogli   efferenti  :   erano 

«  corpiciattoli    di    forma  sferica  più  opachi  e  densi  nel  centro, 

«  che  andavano  sfumandosi  verso  la  periferia,  ove  non  si  mo- 

«  stravano  a  contorni  ben  decisi  e  netti  :  nel  centro  di  questi 

«  vedevansi  come  dei  vasi  vorticosi,  delle    reti    anastomotiche 

«  intrincantisi  in  un  modo  indeterminato  e  confuso.  Questi  cor- 

«  puscoli  erano  però  molto  rari,  ed  alcuni  apparivano  siccome 

«  erosi  nel  loro  contorno.  Si  sarebbe  detto  che  non  pochi  fos- 

«  sere  scomparsi  ed  altri  erano  in  via  di  disfacimento.  Portata 

«  la  osservazione  sopra  alcune  di  quelle   parti   della   sostanza 

«  corticale,  che  appariva  decolorata,  o  avente  un  colorito  grigio 

«  cinereo  più  o  meno  pallido,  sbiadito,  quivi  non  è  stato  pus- 

«  sibilo  rinvenire  glomeruli  di  sorta,  e  neppure  cellule  di    al- 

«  cune  maniere  né  grandi,  né  piccole,    né   allungate,  né   fusi- 

«  formi  ec.  L'epitelio  era  ingrossato  ed  ammassato  in   gruppi 

«  irregolari.  Non  alcuna  traccia  di  elemento  sanguigno.' Diverse 

«  granulazioni  che  mi  parvero  granulazioni  grassose  ». 
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16.  La  cura  da  noi  usata  in  queslì  malati  di  albumiauria 
fu  quella  semplicemente  iodiretta  e  che  è  solita  a  seguirsi  ge- 
neralmente: cos)  in  tre  casi  noi  ricorremmo  all'uso  delle  sot* 
trazioni  sanguigne  desumendone  T  indicazione  sia  dalle  compli- 
cazioni inflammatorie  della  malattia,  sia  dalla  intensità  dello 
stato  febrile:  i  purgativi  vennero  in  tutti  adoperati  non  tanto  a 
combattere  le  complicanze  gastriche,  ma  anche  ad  agevolare 
la  risoluzione  delle  idropisie  ;  per  il  quale  inlento  medesimo 
vennero  pure  amministrati  i  leggeri  diuretici.  Anche  i  vescia- 
tori  furono  in  diversi  casi  applicati,  e  ciò  massimamente  nellal- 
buminuria  complicata  da  infiammazione  e  quando  le  azioni  v9- 
scolari  ci  sembravano  alquanto  depresse:  in  un  caso  poi  usammo 
i  ferruginosi,  e  gli  unimmo  in  un  altro  ai  fiori  di  zolfo  per  la 
complicanza  erpetica  della  malattia,  e  in  ambedue  queste  cir- 
costanze prescrivemmo  pure  la  dieta  carnea  ed  abbondante. 
La  durata  e  gli  esiti  della  malattia  nei  nostri  sei  infermi  furono 
diversissimi:  un  malato  di  albuminuria  con  congestione  polmp- 
nare  morì  al  quinto  giorno  di  malattia  e  dopo  poche  ore  sol- 
tanto da  che  egli  trovavasi  in  clinica,  ove  fu  ricevuto  in  uno 
stato  gravissimo;  T altro  ammalato  di  albuminuria  con  conge- 
stione polmonare  morì  al  quarantasettesimo  giorno  di  malattia, 
mentre  quello  attaccato  da  albuminuria  con  meningite  morì  al 
dodicesimo.  Degli  altri  tre  ammalati  uno  si  trattenne  solo  per 
alcuni  giorni  in  clinica  da  cui  uscì  alcun  poco  migliorato,  con- 
tando r  affezione  oltre  un  mese  di  tempo  :  una  malata  rimase 
nella  nostra  sala  per  oltre  quattro  mesi  e  mezzo,  alla  fine  dei 
quali,  sebbene  già  da  molto  tempo  fosse  scomparsa  ogni  traccia 
della  idropisia,  ritornato  Tappetilo,  migliorata  la  nutrizione  e 
il  colorito  del  volto,  tuttavia  persistevano  i  polsi  così  deboli, 
erano  talmente  fiacche  le  azioni  muscolari,  e  le  orine  si  man- 
tenevano così  ostinatamente  albuminose,  che  la  malata  fu  co- 
stretta di  uscire  dallo  spedale  non  ancora  completamente  gua- 
rita. Uno  solo  quindi  fra  i  nostri  malati  ottenne  intiera  guarigione 
alla  fine  di  42  giorni,  e  fu  quello  nel  quale  la  malattia  era 
complicata  a  psoriasi:  notevole  assai  fu  in  quel  caso  che  mentre 
si  andava  adagio  adagio  risolvendo  la  malattia,  diminuiva  non 
solo  la  quantità  dell'  albumina  neir  orina,  ma  accrescevasi  anche 
gradatamente  Turea,  mt^ntenendosi  però  sempre   il    medesimo 
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deir  acqua;  per  modo  cbe  quattro  giorni  innanzi  la  sua 
lartenza  dallo  Spedale  nelle  orine  di  questo  malato  si  conte* 
oevano  i  soliti  978,80  d'acqua,  l'urea  era  già  salita  dagli 
8  agli  41,20  su  1000  e  non  si  trovavano  più  tracce  d'ai* 
bqmina. 

47.  Queste  sono  le  cose  cbe  principalmente  avvertimmo  nei 
nostri  ammalati  di  albuminuria,  e  dalle  quali  mi  pare  venga 
ad  essere  dimostrato  sempre  più  che  l'alterazione  renale  non 
è  la  condizione  essenziale  della  malattia.  Già,  la  medesima  va- 
rietà di  questa  alterazione,  per  cui  1'  Wilks  la  distingueva  nelle 
due  forme  del  rene  anemico  ed  ingrandito  e  del  rene  piccolo 
6  ristretto  (1),  e  il  Vircbow  la  distingueva  invece  nelle  tre 
specie  che  egli  designava  sotto  i  nomi  di  degenerazione  ami- 
lacea del  rene,  di  nefrite  parenchimatosa,  e  di  alterazione  del 
tessuto  interstiziale  del  rene  stesso  (2);  tale  varietà,  che  indica 
di  per  se  una  intrinseca  differenza  nella  natura  di  siffatta  alte- 
i^ooe,  costituisce  senea  dubbio  una  delle  più  forti  ragioni 
per  ritenere  questa  piuttosto  come  una  successione  morbosa , 
anziché  come  la  crotopatia  dell'  albuminuria.  Ma  prescindendo 
ppre  da  questo,  egli  è  inoltre  da  rilevarsi  cbe  se  la  degenera- 
zione amiloide  dei  nostri  organi  e  tessuti  è  sempre  V  effetto  di 
wa  qualche  profonda  alterazione  dei  processi  assimilativi,  come 
quando  ella  succede  alla  carie  e  alla  necrosi  delle  ossa ,  o  si 
upisce  alla  scofola^  alla  tise,  alla  sifilide  e  ad  altre  malattie  ero* 
ivcbe  consuntive  (3),  non  è  probabile  che  questa  alterazione 
riconosca  origine  diversa  soltanto  nsU'  albuminuria  e  che  in 
questa  riducasi  eccezionalmente  ad  un  processo  morboso  locale 
primitivo  :  onde  farebbe  d'  uopo  andar  contro  ad  ogni  ragione 
di  analogia  per  riguardarla  quale  essenziale  condizione  e  non 
effetto  della  malattia  del  Bright.  Finalmente  concessa  pure  al- 
l'affezione renale  quella  massima  importanza  che  alcuni  cre- 
dono competergli,  resta  pur  sempre  inespicabile  il  fatto  del 
^rado  molto  diverso  a  cui  si  riscontra  questa  locale  alterazione 
^i  vari  casi  di  albuminuria  seguiti  da  morte;  per  cui  manca 


(4)  Brttish  and  Poreign  Med.  Gbirurg.  Review  ;  January;  48oS,  p.  123. 
(%)  Vircbow,  Pathol.  Cellalaire;  Paris  1864,  p.  43S  et  433. 
(3)  Brilii^h  Review  e.  Octob.  4860,  |i.  464-63. 
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quindi  la  ragione  del  rapporto  e  della  proporzione  necessaria 
fra  la  malattia  renale  e  le  pertinenze  semiologiche,  Y  andamento 
e  r  esito  deiralburainuria.  Ora,  anche  noi  riscontrammo  nei 
nostri  tre  ammalati  altrettante  maniere  diverse  di  alterazione 
renale  ;  anche  noi  riscontrammo  a  gradi  variatissimi  già  perve- 
nuta la  lesione  anatomica  dell'  organo  ;  ma  la  cosa  maggior- 
mente notevole  fu  che  con  questa  non  si  proporzionarono  aK 
cuni  dei  fenomeni  ritenuti  generalmente  fra  i  principali  della 
malattia.  Osservammo  di  fatto  che  in  quello  dei  nostri  amma- 
lati, nel  quale  i  reni  si  presentarono  insignemente  disorganizzati 
e  nel  modo  appunto  in  cui  venne  dimostrato  dalle  già  ricordato 
osservazioni  microscopiche  del  Professore  Marcacci,  in  questo 
malato  non  solo  non  si  ebbero  indizi  della  presenza  della  urea 
nel  sangue  di  due  successivi  salassi,  ma  Y  urea  delVorina  si 
mantenne  al  massimo  limite  fisiologico  di  H»30  su  1000.  Ed 
ecco  dunque  a  che  si  riducano  tutte  quelle  congetture,  per  cui 
alcuni  dei' fenomeni  principali  delF  albuminuria  si  attribuiscono 
all'inquinamento  sanguigno  per  Turen,  la  cui  secrezione  si  giu- 
dica impedita  per  l'alterazione  renale. 

18.  Sebbene  siano  cinque  i  diabetici  notati  nel  nostro  pro- 
spetto, tuttavia  non  ne  accogliemmo  in  clinica  più  di  tre  ;  e  la 
ragione  della  differenza  sta  in  questo,  che  due  malati  ammessi 
nel  1859-60  e  licenziati  al  chiudersi  della  clinica,  furono  di 
nuovo  ricevuti  nelle  nostre  sale  nel  1860-61.  Due  di  que- 
sti diabetici  erano  maschi  ;  tutti  erano  dai  30  ai  50  anni  d'età, 
due  di  temperamento  linfatico-nervoso  ed  uno  di  temperamento 
venoso-nervoso.  Uno  degli  ammalati  era  stato  preso  da  diabete 
da  oltre  due  mesi,  un  altro  da  circa  tre  mesi,  e  la  donna  era 
malata  da  quasi  due  anni.  L'onanismo  aveva  molto  contribuito 
in  un  caso  allo  sviluppo  della  malattia.  All'  epoca  della  loro 
ammissione  questi  ammalati  presentarono  aumento  notevole  nella 
secrezione  dell'orina,  la  quale  in  due  di  essi  era  sulle  25  o 
26  libbre,  e  nell'  altro  saliva  a  60  libbre  per  ogni  24  ore  :  lo 
zucchero  contenuto  in  essa  variò  allora  del  5  al  6,25  per  100. 
In  progresso  di  malattia  poi  cambiò  moltissimo  la  quantità  gior- 
naliera delle  orine  in  tutti  e  tre  gli  ammalati,  come  anche  cam- 
biò la  proporzione  dello  zucchero;  per  modo  che  presi  com- 
plessivamente questi  tre  diabetici  nelle  loro  cinque  ammissioni 
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nella  clinica»  la  quantità  giornaliera  dell'  orina  presenta  un*  oscil^ 
lazione  che  varia  dalle  6  alle  60  libbre,  e  la  quantità  dello 
zucchero  contenutovi  è  dal  5  all' 8,33  per  100.  La  fame  non  fu 
nei  nostri  malati  sempre  al  medesimo  grado  d' intensità  :  talora 
fu  veramente  insaziabile  ;  il  più  spesso  però  molto  meno  spie- 
gata e  qualche  altra  volta  vi  fu  anche  disappetenza  :  non  così 
per  altro  accadde  rispetto  alla  sete,  la  quale  sempre  aumentata, 
fu  talvolta  veramente  intensissima  ;  però  la  bevanda  ingerita 
dai  nostri  diabetici  fu  in  due  casi  in  quantilà  ragguardevole  e 
straordinaria  :  all'  epoca  della  ammissione  nella  clinica  difatto 
in  un  malato  ella  fu  di  dodici  libbre,  ma  negli  altri  due 
di  36  e  37  libbre  per  ogni  24  ore.  È  notevole  intanto  che 
in  un  solo  maialo  e  solo  per  pochi  giorni  dopo  la  sua  am- 
missione la  quantità  della  bevanda  ingerita  superasse  quella 
della  orina  escreta  nella  gioriiata,  fino  anche  a  presentare 
con  questa  il  rapporto  di  36  a  26  libbre;  ma  negli  altri  ma- 
lati, ed  anche  in  questo  stesso  dopo  i  primi  giorni  della  sua 
ammissione,  la  quantità  dell'  orina  escreta  nelle  24  ore  superò 
senapre  quella  della  bevanda  ingerita  per  poche  o  per  molte 
libbre,  fino  anche  a  trovarsi  con  questa  nel  rapporto  di  37  a  60 
libbre.  La  qual  cosa  mentre  conferma  un  fatto  clinico  univer- 
salmente riconosciuto,  dimostra  altresì  la  insussistenza  della  opi- 
nione del  Bernard,  che  cioè  nel  diabete  la  quantità  dell'orina 
emessa  in  24  ore  non  oltrepassi  mai  quella  dell'acqua  intro- 
dotta in  qualsiasi  modo  nell'organismo  (1).  Le  digestioni .  nei 
nostri  ammalati  furono  sempre  più  o  meno  difficili  e  penose, 
spesso  accompagnate  da  flatulenza,  e  non  di  rado  da  doloretti 
acuti  del  ventre  :  per  lo  più  prevalse  in  essi  la  stitichezza  osti- 
nata, la  quale  protraevasi  talora  a  dieci,  o  anche  dodici  giorni 
di  durata;  ma  in  due  ammalati  sopraggiunse  la  diarrea  che 
divenne  anche  sanguinolenta,  accompagnandosi  al  meteorismo, 
al  dolore  del  ventre  e  all'  arrossamento  di  tutta  la  rauccosa 
della  bocca  e  della  lingua  accompagnato  da  molesto  cuociore. 
I  polsi  si  presentarono  nei  nostri  malati  sul  princìpio  sempre 
piccoli,  tardi,  deboli  e  vuoti  ;  la  nutrizione  assai  deperita,  per 
cui  apparivano  essi  emaciati  e  con  pelle   arida,   squammosa  e 

{i)  Bernard,  Lecons  de  Pbjsiologie.  Paris  4S58.  p.  433 
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ricoperta  da  abboadante  eruzione  licbenoide,  «  in  tatti  e  tre 
caddero  quasi  totalmente  i  denti.  All'  epoca  della  loro  ammi»' 
siooe  questi  tre  diabetici  erano  talmente  fiacchi  e  deboli  che 
appena  potevano  trattenersi  fuori  del  letto,  e  parimente  io  tutti 
v'era  un  grado  notevole  di  stupidità,  congiunta  in  uno  a  forte 
sordità,  e  in  un  altro  a  molto  idebolimento  della  vista.  Io  pro« 
gresso  di  malattia  sopraggiunse  a  tutti  anche  la  tosse  con  se- 
gni fisici  di  deposizione  tubercolare  nei  polmoni.  In  un  solo 
caso  fu  prescritta  la  dieta  esclusivamente  animale  e  fu  ammini- 
strato internamente  Y  estratto  gommoso  d' oppio  unito  al  solato 
di  ferro;  ma  gli  utili  effetti  che  si  ottennero  in  principio  da 
questo  sistema  di  cura  furono  di  breve  durata,  ed  anzi  le  dif- 
ficoltà della  digestione  produssero  tosto  in  questo  ammalato  il 
gastricismo,  da  cui  derivò  per  tre  giorni  consecutivi  aumento 
nella  quantità  della  orina.  Onde  in  questo  stesso  ammalato  e 
negli  altri  due  venne  sperimentata  la  cura  zuccherina,  dei  cui 
effetti  resi  già  conto  in  parte  riportando  la  storia  di  due  dei 
nostri  tre  diabetici  (1).  In  tutti  i  nostri  malati,  ed  in  uno  an- 
che alla  sua  seconda  ammissione  nella  clinica,  ottennemmo  da 
questa  cura  i  resultati  seguenti  ;  eccetto  un  solo  caso  nel  quale 
la  quantità  giornaliera  delle  orine,  si  mantenne  dalle  26  alle 
27  libbre,  per  alti-e  tre  volte  la  orina  stessa  dimiaut  di  guisa 
che  dalle  17  dalle  25  e  dalle  60  libbre  per  ogni  24  ore,  si 
ridusse  in  un  tempo  più  o  meno  breve  alle  10,  alle  12,  e  alle 
36  libbre.  Lo  zucchero  contenuto  in  queste  orine  si  mantenne 
una  sola  volta  alla  medesima  quantità  di  6  per  100,  in  due 
altri  casi  diminui  da  6,25  e  8,33  a  5,90,  e  5,55  per  100  ; 
mentre  una  sola  volta  si  accrebbe  in  prima  dal  5,78  air  8,298 
e  si  ridusse  poi  stabilmente  al  7,29  per  100.  I  polsi  nei  no- 
stri  malati  si  fecero  più  ampi,  larghi  e  spesso  cedevoli,  la  nu- 
trizione migliorò  notevolmente,  V  aspetto  divenne  florido,  le  guan- 
eie  colorite,  la  pelle  pastosa  e  non  di  rado  madida,  la  fame  e  la 
sete  moderatissime,  per  cui  salvo  un  caso  nel  quale  la  quantità 
giornaliera  delle  bevande  si  ridusse  soltanto  dalle  2i  alle  20  lib- 
bre, negli  altri  dalle  12  e  dalle  37,  discese  alle  6,  alle  8  e 
alle  12  libbre.  Le  digestioni  divennero  per  lo  più  facili  cessando 

(i;  Sperimenule  ;  Tomo  VI.  1S60. 
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le  flatulenze,  il  meteorismo,  i  dolorettì  addominali  e  la  diarrea  ; 
le  forze  muscolari  del  pari  si  restaurarono  discretamente,  in 
tutti  si, dileguò  lo  stupore,  e  nei  due  malati  che  ne  erano  af- 
fetti diminuirono  per  molto  la  sordità  e  la  debolezza  della  vi- 
sta. Anche  la  tosse  si  dileguò  nei  nostri  diabetici,  e  notevole 
fu  cbe  in  un  caso  vedemmo  pure  dileguarsi  la  ottusità  del  suono 
e  i  rantoli  secchi  e  minuti  che  si  erano  riscontrati  alla  regione 
sucdavia  destra.  Questi  buoni  resultati  della  cura  del  diabete,  ef- 
fettuata mercè  Y  amministrazione  del  glucosio,  durarono  nei  no- 
stri ammalati  da  un  mese  e  mezzo  a  due  o  anche  a  tre,  e 
cosi  per  tutto  il  tempo  nel  quale  si  trattennero  essi  in  clinica  ; 
per  la  qual  cosa,  e  perchè  tali  effetti  si  ottennero  senza  co- 
stringere ì  malati,  come  consiglia  il  Corfè,  ad  astenersi  rigoro- 
samente dalle  sostanze  feculente  e  amilacee,  e  senza  negare 
ad  essi,  diversamente  dai  precetti  del  Piorry,  la  copiosa  be- 
vaDda#  mi  sembra  sia  resa  sempre  più  certa  la  virtù  di  questa 
cura  medesima. 

19.  Uno  dei  nostri  diabetici,  sebbene  in  questa  guisa  come 
gli  altri  migliorato,  tornò  Tanno  dipoi  1860  ridotto  in  gravis- 
sime condizioni,  e  con  segni  non  dubbi  di  vaste  escavazioni 
polmonari.  Rimasto  per  circa  20  giorni  nella  clinica,  egli  morì 
nel  più  grave  marasmo;  ed  air  esame  cadaverico  si  ebbero  così 
importanti  resulta nze,  che  io  stimo  debito  riprodurle,  unitamente 
ad  alcune  poche  riflessioni  da  esse  suggerite.mi,  sebbene  siano 
state  già  da  me  pubblicate  (1).  Alla  necroscopia  dunque  fatta 
24  ore  dopo  la  morte  incontrammo  estese  ed  antiche  adesioni 
pleuritiche  ad  ambedue  i  polmoni,  i  quali  erano  pure  sede 
d' ingorgo  ipostatico  nella  loro  parte  inferiore  e  posteriore.  Quello 
destro  poi  presentava  una  grande  caverna  anfrattuosa  nella  parte 
più  elevata  del  lobo  superiore,  ed  altre  due  piccole  escavazioni 
nel  lobo  medio.  Nel  polmone  sinistro  esistevano  due  ampie  ca- 
verne, una  delle  quali  all'  apice,  e  V  altra  alla  parte  media  del 
lobo  superiore,  ed  altre  quattro  più  piccole  ne  esistevano  nei 
lobi  medio  e  inferiore.  Le  pareti  di  tutte  queste  escavazioni 
erano  dense  per  infiltramento  tubercolare.  Numerosi  tubercoli 
4srudi  0   rammolliti  occupavano  tutta  quanta   T  estensione  del 

(i)  S^nùuenlale  ;  Anno  4861.  raso.  3M* 
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polmone  destro  e  sinistro.  Nel  pericardio  s  incontrò  un  discreto 
stravaso  sieroso.  Il  cuore  era  piccolo  e  flaccido;  i  ventricoli,  le 
orecchiette  ed  i  grossi  vasi  erano  quasi  vuoti  di  sangue,  per 
cui  a  stento  dal  cuore  destro  e  dalla  cava  poterono  raccogliersi 
circa  21  denari  di  sangue  scurissimo  e  denso  con  qualche  pic- 
colo grumo;  il  qual  sangue  sottoposto  ad  analisi  chimica  mostrò 
di  contenere  lo  zucchero  nella  proporzione  di  4,01  per  100. 
Il  fegato  era  alquanto  più  voluminoso,  di  colore  più  scuro 
air  esterno,  e  di  consistenza  normale;  all'incisione  il  tessuto 
dell*  organo  si  presentò  manifestamente  ingorgato  di  sangue;  que- 
sto fegato  conteneva  il  6,37  per  100  di  zucchero.  Dalla  vena 
porta,  in  prossimità  del  suo  ingresso  nel  fegato,  si  raccolsero 
circa  6  denari  di  sangue  anche  più  scuro  di  quello  raccolto 
nel  cuore  e  nella  cava,  e  questo  conteneva  2,08  per  100  di 
zucchero.  Lo  stomaco  era  piuttosto  piccolo  ed  aveva  la  muc- 
cosa  leggermente  arrossata,  ma  della  consistenza  normale: 
tanto  in  esso,  che  nei  tenui  intestini  incontrammo  una  materia 
di  consistenza  muccosa,  di  colore  citrino  un  pò*  opaco,  a  rea- 
zione leggermente  acida,  che  conteneva  il  2,95  per  100  di  zuc- 
chero. Tutti  i  grossi  intestini  erano  notevolmente  rimpiccoliti,  e 
la  membrana  mucosa  del  colon  e  del  cieco  presentavasi  tu- 
mida e  quasi  edematosa,  sebbene  più  rossa  dell*  ordinario.  I 
vasi  maggiori  del  mesenterio  erano  turgidi  ;  le  glandule  roese- 
raiche  per  la  maggior  parte  ingrossate ,  ed  alcune  ridotte  a 
consistenza  lapidea.  Il  rene  destro,  del  volume  e  della  consi- 
stenza normali,  presentava  ali*  interno  un  color  rosso-vinoso, 
il  quale  notavasi  pure  nel  rene  sinistro,  sebbene  questi  appa- 
risse air  esterno  più  pallido  del  consueto.  L'orina  della  vescica 
era  limpida,  citrina,  con  reazione  leggermente  acida,  e  conte- 
neva V1,90  per  100  di  zucchero. 

20.  Le  prime  ricerche  istituite  su  la  qualità  deiralimento  e  su 
la  quantità  dello  zuccnero  emesso  colle  orine  dai  diabetici  avevano 
quasi  generalmente  persuaso  che  il  glucosio  eliminato  derivava 
tutto  dalle  materie  feculente  e  zuccherine  ingerite.  Tale  opinione 
per  altro  non  durò  molto  fra  noi,  poiché  ben  tosto  si  ebbero  le 
incontrastabili  riprove  del  non  costante  ed  assoluto  rapporto  de- 
gli alimenti  feculenti  con  lo  zucchero  diabetico  per  le  diligenti  ri- 
cerche dell*  egregio  Professor  Capezzuoli,  il  quale  fino  dal  t843 
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era  condotto  dai  suoi  studi  chimici  a  ritenere  come  dimostrata  nel 
diabete  quella  produzione  di  zucchero  anche  per  parte  delle 
materie  asotate  a  base  di  proteina  (1),  che  oggi  per  le  belle 
esperieoee  del  Bernard  sappiamo  certamente  compirsi  nel  fe- 
gato durante  la  salute.  Se  non  che,  il  Capezzuoli  asseriva  pure 
non  potersi  affatto  negare  anche  un  certo  tal  quale  rapporto 
fra  la  quantità  delle  materie  feculente  ingerite  e  quella  dello 
zucchero,  che  nei  diabetici  si  secerne  dai  reni  ;  e  però  ammetr 
teva  che  doppia  dovesse  essere  neir  organismo  la  origine  mor- 
bosa deUo  zucchero  stesso  :  nella  qual  sentenza  mede^ma  con- 
viene pure  il  Bernard,  il  quale  attribuisce  la  glucosuria  non 
tanto  alla  sospensione  di  quella  particolare  funzione  epatica,  per 
la  quale  egli  crede  producasi  il  grasso  a  spese  delle  materie 
fetHilente  e  zuccherine  provenienti  dall'  alimentazione,  ma  altresì 
ulta  esagerazione  della  funzione  glucogenica,  insorta  o  per  alte- 
razioni del  tessuto  del  fegato,  o  per  azioni  esercitate  sopra  or« 
gani  reagenti  in  maniera  reflessa  sul  fegato  stesso  (2).  Qualunque 
sia  però  il  valore  della  dottrina  del  Bernard  sulle  immediate 
cagioni  del  diabete,  dottrina  forse  ben  lontana  ancora  dall'es- 
sere dimostrata,  è  opportuno  ora  di  ricercare  brevemente  qual 
sia  stata  nel  caso  testé  narrato  la  influenza  della  dieta  nella 
produzione  dello  zucchero.  Accade  non  di  rado  che  i  diabetici 
muoiano  lentamente  per  tise  polmonare  ;  in  tal  caso  spariscono 
per  io  più  i  principali  fenomeni  del  diabete,  e  per  le  ricerche 
dello  stesso  Bernard,  le  orino  non  contengono  più  zucchero,  come 
non  ne  contiene  altrimentiti  il  fegato.  All'  opposto,  se  i  diabetici 
muoioop  ad  un  tratto,  sia  a  digiuno  come  dopo  il  pasto,  è  agevole 
verificare  la  presenza  dello  zucchero  tanto  nel  fegato  che  nelle 
orine  ;  ma  anche  in  tal  caso  resulta  dalle  medesime  osservazioni 
del  Bernard,  che,  per  un  peso  eguale  di  tessuto  epatico,  la 
quantità  dello  zucchero  contenutovi  non  oltrepassa  quella  che 
sì  incontra  nel  fegato  dell*  individuo  sano  ;  e  quindi  che  mai  è 
essa  in  una  proporzione  maggiore  del  2  al  2  Vi  per  100  anche 
dopo  r  alimentazione  mista.  Ora  è  notevole  che  nel  nostro  dia- 
betico, morto  lentamente  per  tise   polmonare,   ed   in   cui   né 

(1)  Capezzuoli;  Discorso  sul  Diabete.  Firensee  4S5'1.  ^.  469  •  segg.  * 
{i)  Bernard  :  Op.  e.  p.  490. 


r  orina  né  il  fegato  dovevano  presentare,  secondo  V  andamenlo 
ordinario  delle  cose,  alcuna  traccia  di  zucchero;  ò  notevole,  io 
dico,  che  siasi  trovato  non  tanto  V  orina  zaccfaerina,  ma  inoltre 
il  glucosio  nel  tessuto  epatico,  e  che  questo  siasi  verificato  nella 
ragguardevole  proporzione  del  6,37  per  400.*  in  una  quantità 
cioè  più  che  doppia  di  quella  che  incontrasi  nel  legato  dei 
diabetici  morti  subitaneamente.  Nulla  è  più  ragionevole  frat* 
tanto  che  attribuire  tali  straordinari  resultati  alla  dieta  laica- 
mente zuccherina ,  cui  (  diversamente  da  ciò  che  si  usa  per  i 
comuni  diabatici)  era  stato  sottoposto  il  nostro  malato:  però 
siffatta  origine  del  fenomeno  rimarrebbe  puramewte  coogetturaie» 
quando  non  fosse  messa  fuori  di  dubbio  dalle  cose  seguoACi. 
Sebbene  il  nostro  ammalato  da  8  o  10  giorni  o  non  prendepse 
quasi  alimento  o  vomitasse  spessissimo  il  poco  alimento  ingeri- 
to, iocontraramo  tuttavia  una  forte  proporzione  di  zuGcbero  nel 
liquido  albuminoso  raccolto  dallo  stomaco  e  dai  tenui  intestini: 
ciò  mostra  dunque  che  anche  negli  ultimi  momenti  della  vita 
v'era  ingestione  di  molta  quantità  di  zucchero  insieme  col- 
r  alimento.  Che  poi  questo  glucosio,  proveniente  dagli  atti  di- 
gestivi, fosse  condotto  al  fegato,  resulta  evidentemente  da  que- 
sto, che  il  sangue  della  vena  porta,  il  quale  nello  stato  di  sa- 
lute non  contiene  traccia  di  zucchero,  ne  presentò  invece  nel 
caso  nostro  la  notevole  quantità  di  2,08  per  100.  Pervenuto 
così  al  fegato,  il  glucosio  si  accumulava  in  parte  nel  tessuto 
dell'  organo,  e  però  potemmo  verificarcene  la  straordinaria  quan- 
tità del  5,37  per  100;  ma  un'altra  grande  porzione  di  esso 
si  versava  nella  massa  sanguigna  uscendo  dal  fegato  per  le 
vene  epatiche  :  la  qual  cosa  ,  presumibile  già  primieramente 
per  la  mancanza  assoluta  dell*  apparenza  chilosa  nel  sangue  dei 
nostro  diabetico  ;  apparenza  dovuta,  secondo  Bernard,  alla"  tra« 
sformazione  in  grasso  dello  zucchero  dell'  alimento  operata  dal 
fegato,  e  che,  a  suo  dire,  manca  costantemente  nel  diabete; 
in  secondo  luogo  è  resa  evidente  da  questo ,  che  mentre  nel 
nostro  malato  la  produzione  zuccherina  del  fegato  era  so- 
spesa o  annientata  per  la  influenza  dell' andamento  lento  della 
tise  polmonare,  incontrammo  quantità  molta  di  zucchero  nel 
sangue  del  cuore  destro  e  della  vena  cava,  in  quel  sangue  cioè 
che  ss  ne  era  spogliato  per  i  bisogni  della  generale  nutrisione 
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e  per  la  morbosa  secrezione  renale.  Sicché  mi  pare  si  possa  con 
tutta  ragione  concludere,  che  nel  nostro  malato  la  produzione 
del  glucosio,  che  effettuavasi  in  circostanze  straordinarie  e  in 
quantità  insolita,  era  in  immediata  e  diretta  dipendenza  dalla 
alimentazione  zuccherina.  Non  cercheremo  oca  se  questo  fatto 
può  servire  in  qualche  modo  a  rischiarare  la  incognita  natura 
del  diabete;  io  mi  limiterò  solamente  ad  avvertire  come  non 
mi  sembri  possibile  comprendere  per  esso  la  condizione  intrin- 
seca di  quel  processo  terapeutico,  pei*  eut  talora  succedono  utili 
eifetti  alla  cura  zuccherina  della  malattia.  La  ragione  addotta, 
che  si  debba  somministrare  lo  zucchero  ai  diabetici  perchè  sup- 
plisca a  quello  evaucato  dal  loro  corpo  senza  aver  servito  agli 
uflBci  cui  è  destinato,  è  al  certo  più  speciosa  che  vera:  piuttosto 
si  dovrebbe  ricercare  il  perchè  lo  zucchero  venga  escreto  dai 
reni  anziché  esser  consumato  pei  bisogni  della  generale  nutri- 
zione, quando  fosse  dimostrato  che  sempre  e  costantemente  la 
eltminatione  del  {glucosio  si  effettua  in  modo  eccedente  rispetto 
alla  sua  prodaziane  :  perefaè  a  tatti  è  noto,  che  la  quantità  as- 
soluta, come  la  quantità  relativa  del  glucosio  emesso  colle  orine 
dm  diabetici,  variabite  da  un  momento  all'  altro  per  molte  e  di- 
verse eétrìnseche  circostanze,  non  vale  sempre  a  rappresene 
ta^re  da  se  lo  stato  vero  della  malattia  ;  insomma  è  noto  che 
afiche  la  morbosa  produzione  e  la  escrezione  dello  zucchero, 
sebbene  fenomeno  caratteristico,  patognomonico,  come  si  dice, 
del  diabete,  nei  suoi  accidenti  di  quantità  non  può  sottrarsi 
air  ififluenza  dei  diversi  elementi  fattori  del  processo  nosogenico 
e  di  qfueHo  semiògenico.  Però  mi  sembra  di  ravvisare  nella  ef- 
ficacia della  cura  zuccherina  del  diabete  un'  altra  evidente  ri- 
prova della  imp<9S8Ìbilìtà  di  dedurre  la  patologia  dalla  fisiologia, 
e  della  necessità  quindi  di  tenere  ad  unico  fondamento  della 
scienza  medica  qoello  empìrico  della  clinica  osservazione 
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nELLA   TRASMISSIONE    DELLA   SIFILIDE   CONGENITA     ALLE     NUTHIGI 

Mevioria  letta  air  Accademia  Medico- Fisica  Fiorentina 
nelle  sedute  del  dì  48  agosto  e  8  settembre  i864  dal 
Prof,  PIETRO  PELLIZZARl. 


Fino  dal  gennajo  del  1857,  destiaato  io  alla  ctwa  delle  malattt^i 

veneree  nel  R.  Spedale  di  S.  Lucia,  e  successivaaaeDte  ebiamataiv^ 

air  insegnamento  di  questa  specialità;  ho  avuto  l'dpporUioHàdiii 

osservare,  nella  sezione  delle  donne,  un  ou^nerò  non  piccak)  die 

nutrici,  le  quali  asserivano  di  riconoscere   coaie^sola   cagioaea 

del  loro  male  T  allattamento  di  un  bambino,  preao  il  piti  ideUtf' 

volte  da  uno  degli  Ospizi  dei  Trovatelli   cbe  sono  in  Toscaudi: 

Mi  è  sembrato  che  questi  casi  di  sifilide   per   allattaiDeoto  of^i 

frissero  alcune  particolarità  degne  di  considerazione,  sia  dal  latoi 

medico,   sia    dal   lato    igienico;  onde,  dopo  avere   in   quefllo« 

mìo   scritto  parlato  di  ciò  che  è  più  particolarmente  di  perti-^ 

nenza  nosologica.  io   manifesterò  alcuni  miei  pensierì  sui  modii 

da  me   creduti  più   acconci    a    diminuire  questo  vero   flagdi»  ' 

sociale.  i  • 

Seguace,  nei  primi  tempi  del  mio  turno  nel  suddetto  spedale,* 

delle  teorie  dell' Hunter  e  del  Ricord,  io  non  credeva  alla  con*' 

tagiosità  dei  fenomeni  secondarj  della  sifilide,  quando  anche  foe-x 

sere  la  manifestazione   della    sifilide  congenita  :  quindi,   osser-^ 

vando  un  certo  numero  di  ulceri  alle    mammelle,  mi  meravi**' 

gliava  meco  stesso,    e   mal   mi    persuadeva,  che   tutte  queMe 

donne  avessero  un  interesse  qualunque   aeir  ingannanni   sulla 

vera  origine  del  loro  male,  o  che  i  bambini   da  esse  allattati 

dovessero  esser  tutti  affetti  da  un'  ulcera  primitiva  aveute  sede 

più  particolarmente  alla  bocca.  Datomi  allora   a   studiare   con 
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-accuratezza  i  casi  che  mano  mano  mi  bì  presentavano,  potei 
fliplle  tracce  del  Diday  (t)  convincermi  pienamente  delta  con- 
tagiosità dei  fenomeni  della  sifilide  congenita,  e  che  la  maggior 
parte  (per  non  dire  tutte)  delle  donne  che  formano  il  soggetto 
di  questo  scrìtto,  erano  malate  per  la  sola  cagione  dell'avere 
allattato  un  bambino  congenitamente  sifilitico.  Io  non  ignorava 
però  quanto  facilmente  si  possa  esser  tratti  in  errore  circa  la 
vera  cagione  che  determinò  una  malattia  venerea ,  standosene 
alla  deposizione  del  malato  ;  perciò  non  trascurai  indagine  al- 
cuna per  istabilire,  con  la  maggiore  possibile  probabilità  ,  la 
trasmissione  della  sifilide  dal  neonato  alla  nutrice.  E  tanto 
più  era  in  me  necessario  evitare  l' errore ,  dovendo  bene 
spesso,  perchè  richiesto,  rilasciare  dichiarazioni  in  iscritto , 
nelle  quali  dovevo  certificare  della  natura  e  origine  della 
malattia.  Quindi,  per  formulare  un  giudizio  di  maggiore  o  mi- 
nore probabilHà  sul  modo  per  cui  quelle  donne  erano  dive- 
nute sifilitiche,  io  mi  appigliai  alle  seguenti  ragioni ,  la  mag- 
gior parte  delle  quali  erano  già  state  indicate  dal  Diday  nella 
sm  pregevolissima  opera  intomo  alla  sifilide  de' neonati  e  dei 
beiébini  lattanti. 

a)  La  mancanza  assoluta  di  ulceri  o  cicatrici  nelle  sedi 
ordinarie»  ed  invece  la  presenza  di  esse  alle  mammelle ,  era 
per  me  una  gran  presunzione  in  favore  della  sifilide  per  al- 
lattamento, giacché  un'  ulcera  alle  mammelle  ,  acquistata  per 
contatto  diverso  dall' allattamento,  o  un'ulcera  primitiva  alla 
bocca  di  un  neonato,  sono  casi  cos\  strani  e  contro  natura,  da 
tenerli  col  Diday  (2)  conoe  curiosità  o  rarità  scientifiche:  in- 
fiitti  in  molte  oentinaja  di  sifilitiche  da  me  curate  nello  spe- 
dale, non  ho  mai  notato  un'ulcera  alle  mammelle,  mentre 
che  alcune  di  quelle  non  rifuggono  di  abusarle  in  un  ufficio, 
cui  certamente  la  natura  non  le  ha  destinate. 

b)  Le  ulceri  alle  mammelle  da  me  notate  ,  salvo  tre  soli 
cast,  sui  quali  ritornerò  in  altro  mio  scritto,  furono  sem- 
pre infettanti,  giacché  dentro  il  solito  periodo  di  tempo  avven- 
nero le  manifestazioni  della  diatesi  sifilitica.  Ora  se  il  fenomeno 


(I)  Traile  de  la  syi>hili6  des  nouveau-nés  ci  des  enfant  n  la  mamellt. 
(f)  Opera  citiita. 
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primitivo  esistente  alle  mammelle  fosse  stato  consegueoza  di 
un  contatto  diverso  dall'allattamento  di  un  bambino,  sifìlitico 
congenitamente,  si  sarebbero  dovute  osservare  assai  più  fre- 
quentemente le  ulceri  non  infettanti»  posto  come  fatto  provato 
la  trasmissione  delle  ulceri  nella  loro  specie. 

e)  Quando  v'erano  ulceri  alle  mammelle,  le  donne  erano 
tutte  nel  periodo  della  secrezione  del  latte;  tempo  al  certo  ooo 
favorevole  ad  un  modo  di  contatto  diverso  .  dall'  allattamento  : 
né  mi  si  dica  che  la  donna  poteva  essere  precedentemeute 
malata,  e  che  Y  ulcera  della  mammella  altro  non  era  che  un 
fenomeno  secondario,  per  esempio  una  papaia  mqccosa  ulce- 
rata, o  un  ulcera  conseguente  ad  una  pustola  di  ectima  proG^ndo  : 
nego  la  preesistenza  della  sifilide  all'  allattamento ,  perche  tali 
dònne  sono  sottoposte  a  scrupolosa  visita  medica,  prima  di  affi- 
dar loro  un  trovatello  :  quanto  air  essere  vtn'  ulcera,  ^econdara, 
supposto  che  in  >}ualche  raro  ca^o  fosse  potuta  sfuggire  una  si- 
filitica alle  indagini  dei  medici  visitatori,  dirò  che  l  iindurimento 
specifico  alla  base  delle  ulceri ,  e  gì'  ingorghi  caratteristici 
delle  glandule  ascellari,  sono  fenomeni  costanti  e  patognpmopGÌ 
delle  ulceri  primitive,  e  non  si  riscontrano  mai  rìifniti  i>^Ue 
secondarie.  . 

d)  I  lattanti  che  erano  designati  come  cagione  di  contagia, 
erano  per  la  maggior  parte  provenienti  dagli  ospizi  dei  trova- 
telli, ove.  certa  mente  la  sifìlide  congenita  nom  fa  difetto* 

e)  Bene  spesso  potei  esaminare  i  mariti  ^i  quelle,  dofìiw-. 
o  quando  le  accompagnavano,  allo  spedale,  o  qi|an(^-  durane 
la  malattia  venivano  a  visitarle,  e  generaiiQento  noa  trovai  ^ 
essi  «Jilcuna  traccia  di  malattia  venerea,  p  se  qualeM^iVQ  oe  ^f» 
malato,  fu  quando  nella  moglie  si  trovavano  papule  /nuccof^ 
alle 'parti  ^genitali.  Fatto  il  confronto  fra  le  nutrici  ed  i  loro 
mariti,  circa  i  fenomeni  che  in  essi  apparivano  nell'  ordine  cro- 
nologico, trovai  in  quelle  le  forme  di  una  diatesi  ^à  av^naata. 
mentre  in  questi  trovai  la  sola  forma  primitiva  rap^esetfS^i^ 
da^un'  ulcera  alla  verga  e  dagV  ingorghi  delle  glandule  in- 
guinali. 

f)  Né  più  difficile  mi  fu  il  visitare  i  lattanti,  e  spesso  trovai 
in  loro  una  serie  tale  di  fenomeni  da  farmi  escludere  in  un 
modo  assoluto  una  sifilide  acquisita.  Questo  fattomi  parve  cosi 
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concludeotc  da  besture  di  per  aè  solo  a  persuadere  color»  cht 
Don  credono  alla  trasmissibilità  dei  fenomeni  della  sifilide  con- 
genita, e  a  far  tacére  altri,  i  quali  aoiichè  accusare  un  trova- 
tello, uscito  da  un  ospizio  da  essi    presieduto  o  diretto,  come 
causa  delV  infezione  nella  nutrice,  invertono  il  fatto ,    ponendo 
Tacgusato  in  luogo  di  accusatore.  A  confortarmi  poi  nel   con- 
cetto diagnostico   di   sifilide  congenita,  piuttostochè   acquisita , 
oltre  a  considerare  che  nel  bambino  mancava    ogni   fenomeno 
primitivo,   io   detti  grandissimo   valore   air  invertimento   della 
successione  dei  fenomeni  della  diatesi  sifilitica.   Infatti   ognuno 
sa  come  le  affezioni  viscerali  sintomatiche  della  sifilide   acqui- 
sita sieno  le  più  tardive,  e  classificate   dagli  specialisti   fra   i 
fenomeni  terziarj   de' più  avanzati,  e  come  quelle  si  consocino 
bene  spesso  ad  uno  stato  generale  d'ipotrofia,  detto  cachessia 
sifilitica.  Ora  nella  sifilide  acquisita,    per   arrivare   agli    ultimi 
suoi  periodi,  occorrano  mesi  noo   pochi,   e   più   spesso   anni  ; 
e  poi  se  una  cura    specifica    non  è   stata   propinata,    la   suc- 
cessione dei  fenomeni  è  così  regolare,  che  tolta  qualche  ecce- 
zione   rarissima ,    si    vedono   le    manifestazioni    sifilitiche  dagli 
strati  più  superficiali  della   pelle  e  della    muccosa   invadere  gli 
strati  più  profondi  fino  a  portarsi   sopra  i  visceri  parenchima- 
tosi  :  arrivando  a  questo  |»uato,  può  aversi  la  cachessia,  e  son 
certo  di  non  ingannarmi  neir  asserire  ,    che    non    può   esservi 
medico,  il  quale  abbia  veduto  incomiociare  in  un  adulto  le  ma- 
nifestazioni generali  della  sifilide  dai  visceri,    o    da    uno  stato 
cachettico.  Nei  bambini  invece   che  sono    nati   col    germe   di 
questa  malattia,  il  primo  fenomeno  che  non  raramente  in  essi 
si  nota,  è  uno  stato  generale  di  denutrizione,   con   alterazione 
del  colorito  e   dell*  elasticità   della  pelle,  unito  ad  aflTezioni  vi- 
scerali, situate  più  si>ecialmente  nel  fegato.  A  questi  fenomeni 
profondi  dell'organismo  del  neonato  succedono  quasi  costante- 
meate  le  eruzioni  cutanee  superficiali  e  le  lesioni  delle    muc- 
cose;  onde  a  fenomeni  terziarj  tardivi  sì  vedono   associati   fe- 
nomeni secondar]  de' più  precoci;  come   sarebbero  lesioni  ca- 
ratteristiche del  fegato,  concomitanti  eritemi  sifilitici    e    papule 
muccose.  Questi  fenomeni  è  molto  facile  trovarli    riuniti    nello 
stesso  bambino,  15  o  20  giorni  dopo  la  nascita,  mentre  che  sa- 
rebbe impossibile  osservarli    in  queir  ordine  e  a  quello  stato  di 


sviluppo,  se  la  sifilide  fosse  stata  acquisita.  E  qui  mi  giova  rì^ 
portare  le  parole  di  Emilio  Vidal,  quando  nella  sua  dottissima 
tesi  sulla  sifìlide  congenita  parla  della  sifilide  acquisita  mi 
bambini.  «  0  che  il  fanciullo  sia  stato  infetto  al  moimerlto  della 
nascita  o  dopo,  la  sifilide  segue  lo  stesso  andaniento  che  nel- 
r adulto;  si  trova  in  principio  un'ulcera;  dipoi,  da  sei  setti- 
mane a  tre  mesi  al  più  tardi,  vengono  in  iscena  i  fenomeai 
secondaq.  Cosk,  per  la  natura  dei  fenomeni,  e  per  T andamento 
regolare  della  malattia,  la  sifilide  acquisita  per  un'ulcera  si  di- 
stingue facilmente  dalla  congenita  ». 

Alcuni  però  credono  che  la  evoluzione  dei  fenomeni  della 
sifilide  acquisita  nei  bambini,  sia  molto  più  rapida  che  negli 
adulti,  ed  io  non  lo  nego:  ma  se  la  sifilide  fu  fnocalata  in 
qualche  parte  del  corpo,  per  un  certo  tempo,  sia  pure  più 
breve  che  nel!'  adulto ,  V  ulcera  primitiva  sarà  il  solo  feno- 
meno sifilitico,  e  la  rapidità  di  evoluzione,  che  non  posso  però 
ammettere  identica  a  quella  della  sifilide  congenita,  non  può 
distruggere,  né  invertire  il  corso  della  sifilide  acquisita.  Ècco 
quello  che  dice  il  celebre  Diday  su  questo  proposito.  «  La  sifi- 
lide congenita  è  essenzialmente  distinta  dalla  sifilide  conseguente 
ad  un'  ulcera  infettante  per  la  rapidità  di  evoluzione,  per  la 
facilità  di  contagio  ».  E  più  avanti  soggiunge:  «  La  sifilide 
congenita  prende  un  andamento,  per  il  quale  la  parola  galop- 
pante sembra  essere  slata  creata;  mentre  che  l'altra  mette 
più  mesi  a  compire  ciascuna  delle  sue  manifestazroni,  e  più  di 
un  anno  a  terminare  il  suo  corso  »  (1). 

Fra  i  non  |X)chi  casi  di  sifilide  congenita  da  me  osservati, 
credo  che  non  sarà  inutile  al  mio  soggetto  riportare  il  se- 
guente : 

Il  dì  7  ài  febbrajo  <859  veniva  accolta  nello  spedale  di  S.  Lu- 
cia R.  M.  di  anni  40  di  Reggello.  contadina,  con  un  bambino 
non  suo  al  petto.  La  donna  narrava  di  non  aver  mai  avuta 
:ilcuna  malattia  venerea,  antecedente  a  quella  che  allora  T  af- 
fliggeva ,  la  quale  era  rappresentata  da  un'  ulcera  superfi- 
ciale situata  nel  solco  che  separa  l'areola  dal  capezzolo  della 
mammella  destra.  Questa  ulcerazione  riposava  sopra  una   base 

^1)  Nouvelles  doclriiiP!»  sur  la  syphiiis,  pag.  3M0-3S5. 
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indurata,  e  nelt*  ascella  corrispondente  si  trovavano  alcune  glan- 
dule  ingrossate,  dure  ed  indolenti:  la  donna  assicurava  di  es- 
ser soli  15  o  18  giorni,  che  si  era  accorta  di  aver  male  alla 
mammella. 

Il  lattante  avea  40  giorni,  ed  era  grandemente  emaciato  :  la 
sua  fisioDomia  era  senile,  la  pelle  di  un  colore:  bianco  sporco, 
rugosa  ed  avvizzita  :  il  ventre  èra  voluminoso  per  enorme  svi- 
luppo del  fegato,  il  quale  sentivasi  alla  palpazione  durissimo. 
Sul  capillizio  si  vedevano  alcune  croste  assai  dense,  aderenti 
e  come  incassate  nel  derma  ;  queste  croste^  coprivano  ulceri 
assai  profonde  con  margini  netti  e  tagliati  a  picco  ;  il  resto 
della  superficie  del  corpo  era  coperto  da  un'eritema  e  da  al- 
cune pustole  piccole  e  separate,  circondate  da  un'areola  ra- 
meica \  V*  erano  pure  delle  papule  muccose  alla  commessura 
delle  labbra  ed  all'ano.  Dall'apertura  delle  narici  coperte  di 
croste  scorreva  una  materia  icorosa  e  fetente  :  il  bambino  pian- 
geva continuamente,  era  quasi  afono,  e  difficilissimo  gli  riusciva 
il  ppppare.  Seppi  dalla  donna,  che  fino  dal  terzo  giorno  della 
nascita,  essa  lo  avea  preso  ad  allattare,  e  che,  eccettuate 
le  bolle»  per  servirmi  delle  sue  parole,  alta  bocca,  all'ano,  ed 
alla  superlìcie  del  corpo,  avea  tutte  le  altre  apparenze  testé 
descritte.  La  mancanza  del  fenomeno  iniziale  della  sifìlide, 
io  stato  di  cachessia  avanzatissimo,  e  le  alterazioni  viscerali, 
associate  a  lesioni  superficiali  referibiii  alle  forme  secondarie 
precoci,  mi  parvero  segni  sufficienti  a  diagnosticare  una  sifilide 
congenita,  essendo  proprio  di  questa  V  invertimento  non  solo 
neir  ordine  delle  sue  manifestazioni,  ma  ancora  la  coesistenza  di 
fenopeni  appartenenti  a  diversi  periodi.  Nutrice,  e  lattante  fu- 
rono sottoposti  ad  una  cura  specifica,  la  quale  riuscì  per  que- 
st'ultimo affatto  inutile,  avendo  cessato  di  vivere  il  terzo  giorno 
della  sua  ammissione  nello  spedale.  L'autossia  venne  a  con- 
fermare la  diagnosi  fatta,  giacché  oltre  ad  ulcerazioni  profonde 
ed  estese  situate  nella  membrana  schneideriana,  il  fegato  era 
raddoppiato  di  volume,  ed  offriva,  oltre  a  una  ma^ior  resi- 
stenza verso,  n  margine  tagliente,  la  degenerazione  fibro-pla- 
stioa  data  dui  Gubler  come  caratteristica.  Tanto  nel  parenchima 
epatico,  quanto  nella  sua  superficie,  vi  erano  piccoli  punti  bian- 
castri come_granelli  di  semolino,  ed    il   margine    tagliente  era 
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paragonabile,  pel  suo  colore,  alia  pieira  fboaja.  La  roilfea  era 
anch'essa  un  poco  aumentata  di  Tolaaie  e  dì<x>n8Ìiftteoza  ;  niuna 
alterazione  rilevante  nella  laringe,  nella  trachea,  nei  polmoni 
e  nei  timo. 

In  questo  caso  mi  sembrò  assai  chiara  la  impossibilità  del- 
l' infezione  del  feto  per  dato  e  fatto  delia  nutrice,  non  avendo 
questa  che  il  solo  fenomeno  primitivo  alla  mammella  ,  mentre 
in  esso  vi  erano  fenomeni  tali  di  sifilide,  che,  se  fosse  stata 
acquisita,  sarebbe  stata  agli  ultimi  e  più  gravi  periodi  della  sua 
evoluzione. 

Né  mi  si  opponga  che  il  feto  potè  ammalarsi  per  aver  suc- 
chiato un  latte  viziato  di  donna  sifilitica,  giacché,  posto^  che 
questo  modo  d'infezione  sia  un  fatto  provato,  lo  che  noki 
credo,  sarebbe  impossibile  che  una  donna,  nella  quale  tutta  la 
malattia  consisteva  in  un'  ulcera  infettante  nel  periodo  di  stato 
specifico,  avesse  potuto  trasmettere  col  solo  latte  al  feto  una  siQ* 
lide  cosi  grave  e  così  avanzata,  senza  aver  trasmessa  la  forma  ino- 
culabile  per  eccellenza,  l'ulcera  primitiva  situata  alla  mammella. 

g)  Dirò  altresì,  che  fra  quelle  infelici  ne  trovai  alcune  che 
raccontavano  con  tanta  precisione  lo  svolgimento  dei  fenomeni 
della  sifilide  nel  loro  allievo,  da  restarne  maravigliati;  e  da 
riputare  impossibile  che  tutte  avessero  imparato  ad  arte  coi- 
tali storie  per  interesse  o  per  vergogna.  Grande  emacia- 
zione,  jmale  al  naso,  eruzioni  ed  ulcerazioni  alla  pelle  ed  alle 
muccose,  difficoltà  nel  poppare,  morte;  ecco  ciò  che  esse  rac- 
contavano, sotto  altri  vocaboli  più  o  meno»  tecnici,  rispetto  al 
loro  bambino. 

h)  La  morte  è  al  certo  uno  dei  modi  non  infrequenti  dì  ter- 
minazione della  sifilide  congenita  ne' neonati;  e  la  maggior 
parte  delle  nutrici  si  ricovrano  nello  spedale  per  curarsi  della 
malattia  quando  il  bambino  è  già  morto  Non  nego  che  ancora, 
sebbene  rarissimamente,  una  sifilide  acquisita  non  possa  ucci- 
dere un  bambino  ;  ma  nego  che  questo  resoltamento  possa 
aversi  pochi  giorni  dopo  T  accaduta  infezione. 

i)  Una  sola  volta  potei  visitare  i  genitori  di  un  bambino, 
die  io  reputava  avere  infettata  una  nutrice,  e  in  essi  trolrai 
segni. non  dubbi  di  una  vecchia  sifìlide;  lo  che  mi  confortò 
sempre  più  nel  formato  giudizio 
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/)  Né  di  poca  importanza  credo  sarà  (  relativamente  alV  ori- 
gine di  questa  malattia  ]  il  considerare  come  quelle  donne  erano 
per  la  massima  parte  assai  attempate,  giacché  in  83  casi  ve 
ne  erano  43,  fra  i  30  e  i  iO  anni  ;  18,  fra  i  40  e  i  50;  e 
sole  22  fra  i  20  e  i  30. 

m)  Tutte  erano  rnaritate,  e  dimoranti  nelle  nostre  campagne, 
Don  nelle  grosse  borgate,  ma  ne'  luoghi  più  appartati  ove  ge- 
neralmente sogliono  vivere  i  nostri  coloni.  Alcune  poi  erano 
di  un  aspetto  così  stomachevole,  che  bene  si  potrebbe  ad  esse 
riferire  quel  che  diceva  il  Putegnat,  parlando  di  una  donna 
che  avea  acquistato  la  sifìlide  per  questo  modo  di  contagio  : 
«  che  sarebbe  incredibile  che  un  uomo  avesse  osato  o  potuto 
perdersi  un  solo  moménto  con  una  donna  s\  scarna,  e  sì  ri- 
buttante per  la  sua  schifezza  e  bruttura  »  (1).  Ora  le  donne, 
nelle  quali  più  frequentemente  si  suole  riscontrare  la  sifilide 
acquistata  per  altra  via,  non  riuniscono  al  certo  in  sé  le  con- 
dizioni suddette. 

Io  mi  sono  un  poco  fermato  su  queste  considerazioni  non 
con  la  pretensione  di  dir  cose  affatto  nuove,  giacché  altri  più 
diffusamente  e  più  sapientemente  di  me  ne  hanno  trattato;  né 
a  fine  di  persuadere  medici  che  non  credono  alla  inoculabililà 
della  sifilide  congenita,  giacché  pochi  o  punti,  ch'io  mi  sap- 
pia, restano  fedeli  alle  teorie  dell' Hunter,  ed  il  Ricord  stesso 
ha  modificate  èu  questo  punto  le  sue  convinzioni,  ammettendo 
la  possibilità  di  quésta  manièra  di  contagio.  Io  ciò  volli  fare, 
per  mostrar  non  solo  quali  precetti  osservai,  e  quali  condi- 
zioni volli  riunite  prima  di  pronunziare  un  giudizio  sulla  ca- 
gione che  pòlè  determinare  umi  sifilide  in  quelle  donne;  ma 
per  rispondere  altresì  a  coloro  che,  non  medici,  lo  negavano, 
forse  spinti  dal  timore*  d' essere  rimproverati  di  trascuratezza, 
perché  aveano  permesso  che  si  consegnassero  dei  trovatelli  in- 
fetti a  quelle  disgraziate;  le  quali,  mosse  dalla  speranza  di  un 
meschinissimo  guadagno,  vanno  incontro  ad  una  malattia  assai, 
grave,  e  che  può  trasmettersi  ad  altri,  divenendo  bene  spesso 
letale  per  i  figli  che  nasceranno  da  loro. 

Premesse  queste  poche  cose  sulla  etiologia  della  sifilide  nelle 

;i)  GiUlo  dai  Diday. 


Dutrici,  dirò,  più  brevemente  che  mi  sarà  possibile»  quello  ciie 
di  più  rilevante  offrirono  alla  mia  osservasione  i  fenomeai  s) 
primitivi  come  consecutivi  di  questa  malattia. 

Nel  corso  dalle  cose  già  dette,  ho  spesso  parlato  di  ulceri 
alle  mammelle,  e  qualcuno  potrebbe  credere,  come  Io  h^.cro* 
duto  il  Diday,  che  le  ulceri  dovessero  avere  per  cagione- un' ol* 
cera,  e  che  i  fenomeni  della  sifilide  congenita  si  trasmettessero 
nelle  loro  forme  ;  per  esempio  che  una  papulu  muccosa  aoq 
potesse  trasmettere  che  una  papula  muccosa,  e  viadiseorreor 
do.  —  Era  già  qualche  tempo,  che  in  alcuni  casi  dove  avevp^ 
potuto  esaminare  nutrice  e  lattante,  riscoatravg  in  questo  al- 
cune papulH  muccose  alla  bocca  non  ulcerate,  ed  altri  fenomeni 
di  sifilide,  mentre  nella  balia  non  riscontravo  che  una.  ^olf^ 
ulcera,  e  male  rendeva  conto  a  me  stesso  dì  questo  parlioot^ 
lare  fenomeno;  quando  il  Rollet,  dopo  alcuni  &tti  tolti  più 
specialmente  da  nutrici  sifilitiche,  stabiliva  per  legge:  che  ipo«* 
culata  la  materia,  tratta  da  una  lesione  secondaria,  non  si  trar 
smette  come  lesione  secondaria,  ma  comunica  sempre  ui^'uU 
cera  indurata  al  soggetto  vergine  di  ogn' infezione .  precedeAr 
te  (1).  Successivamente  il  Langlebert  vendicava  a  .sé  stello 
la  priorità  del  fatto,  dimostrando,  e  a  me  sembra  adesuber^^ 
za  ,  che  egli,  molto  prima  del  Rollet,  avea  notato  e  4'esQi;.di 
pubblica  ragione  il  fatto  medesimo  (2).  .     .^ 

Questa  legge  non  mi  avrebbe  fatto  difetto  che  in  xxn  soi^ 
caso,  fra  i  molti  da  me  osservati ,  e  che  credo  importante  di 
brevemente  descrivere. 

Il  d\  \  di  gehnajo  1858  furono  accolte  nel  R.  Spedale  4i  §.  Lu- 
cia, al  turno  delle  veneree  An.  D.  di  L.  di  anni  32,  contiiolftm, 
ed  uria  bambina  di  mesi  4  da  essa  allattata,  la  quale  ave»  m* 
gni  non  dubbj  d*  infezione  sifilitica,  rappresentata  da  p^fmle 
muccose  alla  bocca  ed  alle  parti  genitali,  da  eruzione  pustolare 
disseminata  (ectima  superficiale]  su  tutta  la  superficie  del  corpo, 
da  corizza,  tosse,  e  grande  emaciazione.  Diagnosticata  la  tnalatiia 
della  lattante,  fu  consigliata  la  nutrice,  che    in  quel    morhenlo 

(4)  Archi ves  get:er.iies  de  niódecine,  Février  I8ò9. 
(%)  pu  chaiicc4*  proituil  par  U  eonUi^^ton  (ies  acci iteiUs  mio iiduirr» ile 
IjL  sypbllis,  Paris  1861. 
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era  perfettaqoaDte  si^a,  a  $taccarsela  dal  petto  ed  iaviark  al- 
r  ospizio  degli  esposti,  essendo  stata  per  essa  non  piccola  for- 
tuna r  averla  allattata  fino  a  quel  punto  senza  essersi    aroioa* 
lata.  La  donna  raccontava  che  la  bambina  era  figlia  di  un  suo 
fratello,  la  cui  moglie   era  stata   affetta   da    sifilide,  acquistata 
neir  Slattare   un   nocentino  due   aapi    e   mezzo  fa  ;   ed  avea 
partorito  a  fermine  un  feto  putrefatto»  prima  di  dare  alla  luce 
la  bambina,  che  forma  soggetto  di  questa  storia,  la  quale  era 
nata  a  termine  e  con  tutte  le  apparenze  di   salute:  solamente 
però,  dopo  un  mese  circa    cominciarono  a  mostrarsi  alcuni  dei 
feaomeni  già  descritti.  La  madre  della  bambina  era  morta>  nei 
primi  giorni  del  puerperio,   di    mal   maligno:  così   almeno    Io 
defoiva  la  D.;  è  questa,  divezzato  il  suo  tiglio,  prese  ad  allat- 
tare quello  di  sua  cognata.  La  ragione  della   sua    venuta   allo 
spedale,  era  stata  la  speranza  di  salvare  la  bambina.  Fatti  ad 
essa  presentire  tutti  i  pericoli,  cui  si  esponeva  seguitando  Tal- 
kittfeimento.  rispose:  che   se    si   fosse   ammalata,   si,  sarebbe 
EÀtta  curare,  rna  che  non  avrebbe  mai  abbandonata  la  bambina» 
aveòdo  cpsi  promesso  à  sua  cognata  ed    a    suo   fratello.  Ogai 
atero  mezzo   di   persuasione   fu   tentato    inutilmente ,    ed   ella 
segoitò  latlaltamento  della  bambina,  la  quale  fu  immediatamente 
Sottoposta  al  bagno   con   sublimato ,    che    riuscì    inefficace  es« 
seodo  morta  22  giorni  dopo  la  sua  ammissione   nello   spedale. 
Otto  o  dieqi  giorni  prima  della  morte  della  lattante,  sulVareola 
della  mao^mclla  destra   della    balia    potei    notare,  una   piccola 
rilevatezza  di  color  rosso  fosco,    della   forma    e    grandezza   di 
QDB  piccolissima  lenticchia  :  in  quattro  o  cinque  giorni  aumentò 
motoo  di  volume  da  raggiungere  quello  di   un   centesimo  :   la 
rHewatezzB  era  asciutta  e  coperta  di  sottilissime  squamme  opa- 
linftf  aderenti  ai  tessuti  sottostantì,  le  quali  tosto  che  erano  distac- 
cate si  riformavano  con  la  massima  rapidità.  Alla  base  non  oravi 
ìqdarimento  di  sprta  alcuna,  e  solo  si  riscontrava  quella  leggeris* 
sima  resistenza  che  sogliono  offrire  le  grosse  papule  della  sifilide 
costituzionale,  delle  quali  avea  tutte  le  apparenze  :  era  insomma 
perfettamente  identica  alle  papule  lenticolari  ordinarie.  Né  l'al- 
lattamento seguitato  fino  alla  morte  del  feto^   oè    U   struttura 
specì<ile.  della  pelle  che  costituisce  Tareola,   bastarono   a  ren- 
derla umida  e  secernente,  e  tanto  meno  si  ulcerò  Alcuni 


—  «9»  — 

dopo  la  comparsa  della  papaia,  riscontrai  {rirascella  òorrispon- 
dente  alcune  glandoie  ingrossate,  dare  e  indolènti  :  le  manife- 
stazioni della  sifilide  non  si  fecero  lungamente  attendere,  seb- 
bene avessi  sottoposta  la  donna  fino  dai  primi  giorni  a  una 
cura  specifica. 

Questo  solo  fatto  non  può  certamente  infirmare  la  teoria  di 
coloro,  i  quali  reputano  che  le  manifestazioni  delfa  sifilide  non 
si  trasmettano  come  forma  secondaria,  ma  bensk  sotto  la  forma 
di  ulcera  infettante  :  in  questo  caso  però  il  fenomeno  primo 
che  originò  una  sifilide,  offrì  tutti  i  caratteri  di  utia  papula: 
io  frattanto  con  ciò;  non  intendo  affermare  che  in  questo 
caso  il  fenomeno  primitivo  fosse  una  vera  e  propria  papula, 
identica  in  tutto  e  per  tutto  alle  papule  che  sono  espressione 
di  diatesi;  credo  invece  che  fosse  un'ulcera  primitiva  (e  que- 
sto me  lo  provarono  gì'  ingorghi  caratteristici  delle  glandule 
ascellari  e  le  altre  successioni  morbose),  allaf  quale  mancava  il 
suo  segno  patognomonico,  Y  ulcerazione,  o  almeno  la  mancanza 
dell'epidermide,  e  che  prendesse  quell'aspetto  particolare  per 
condizioni  speciali  per  me  non  definibili.  Né  in  questo  cjso  mi 
si  può  obiettare  che  quella  papula  fosse  la  trasformazione  di 
un'ulcera,  giacché  la  potei  osservare  fino  dalle  prime  ore  della 
sua  comparsa,  e  posso  assicurare  che  non  fu  mai  secernente, 
ed  ebbe  sempre  le  apparenze  di  una  papula.  Torno  però  a  di- 
chiarare che  nelle  altre  malato,  quando  potei  riscontrare  il  fe- 
nomeno primitivo,  trovai  sempre  un'ulcera;  e  quando  questa 
non  era  aperta,  oltre  all'  indurimento  ed  agi'  ingorghi  specifici, 
trovai  la  cicatrice,  reliquato  certo  di  pregressa  ulcerazione. 

Le  ulceri  primitive  delle  mammelle  resultanti  dal  contagio 
della  srfihde  congenita,  offrivano  ben  poco  che  sfa  degno  di 
speciale  considerazione  :  pure  dirò  che  la  loro  durata  fu  gene- 
rtflrtente  più  lunga,  forse  a  cagione  della  difficoltà  che  si  ha 
dì  frtantenervi  una  medicatura  conveniente.  Queste  ulceri  si 
coprirono  quasi  sempre  di  croste,  le  quali  quando  si  distaccavano 
sJ  formavano  di  nuovo,  onde  tarda  ne  avvenne  la  cicatrizza- 
zione. Raramètite  osservai  moltiplicità  di  ulceri  alle  mammelle, 
4)esso  ne  trovai  uTia  soltanto,  qualche  volta  due ,  raramente 
in  nutfeet^d  maggiore  ;  io  non  la  vidi  mai  complicarsi  da  fage- 
deniafno  o  dà  cancrena,  ma  anzi   essle    si    presentarono    quasi 


seiDfffe  solto  1^  apparenze  dì  atcerazioni  superflciali,  a  modo 
di  aeiQrpIiGe  erosione.  Queet*  oltimo  carattere  delle  ulceri  defilé 
iBammelle,  convaliderebbe  quello  ohe  dice  H  Langlebert,  in^- 
torno  ai  caratteri  dell'ulcera  infettante  dovuta  at  contagio  di 
un  fenomeno  eonlaecotivo  di  arSlide,  e  particolarmente  d^lla  pa-' 
pula  muocoaa.  «  Se  T ulcera  infettante,  egli  dice,  proviene 
«  dd  iiKKmlaztooe  di  un  fenomeno  secondario,  essa  ai  manftfe- 
«  aterà  sotto  la  forma  di  una  semplice  erosione  papulosa , 
«  superfìoìalè^  indolente,  poco  suppurante,  con  superficie  rossa 
«  più  o  meno  larga  e  male  circoscrìtta  ;  erosione  qualche 
«  volta  moUissimo  ifidurala,  ma  più  spesso  laminare  {par- 
ti chemineé),  oppure  in  qualche  raro  caso  non  presentando  al- 
ce cono  indurimento  sensibilmente  apprezzabile  »  (1).'  Ripeto, 
che ,  per  le  osservazioni  che  mi  sono  proprie,  le  ulfceri  da 
me  osservate  nelle  nutrici  offrivano  a  un  dipresso  i  caratteri 
dati  dal  Langlebert ,  e  che  ho  riportati  testualmente.  E  qui 
dirt:  lostochè  questo  fatto  sarà  convalidato  per  altre  osserva- 
zioni, sarà  un  criterio  di  più  da  aggiungere  agli  altri  da  me 
notati,  relativi  air  origine  della  sifilide  nelle  nutrici. 

L*  indurimento  specifico  delle  ulceri  delle  mammelle  si  chiarì 
benissimo  quando  si  piantavano  nel  solco  che  separa  la  base 
dei  capezzolo  dall' areola,  mentre  fu  assai  minore  quando  aveanò 
sede  sulV  areola  medesima  ;  quando  poi  Y  ulcera  si  piantava  sul 
capezzolo ,  e  specialmente  nella  sua  parte  più  anteriore,  V  in- 
durimento era  poco,  o  non  punto  notevole. 

Osservai,  non  infrequentemente,  la  trasfonnazione  di  qfuelle 
ulceri,  in  pappié  muccose.  e  anzi  dirò  che  mentre  nelle  altre 
siilitiehe  fu  un  «ocidenle  nìrissimo.  non  fu  cos'i  nelle  ulceri 
d^tle  mamffneUe. 

Pralicar  in  molti  casi  la  inoculazione  de    virus  delle  ulceri  * 
alle  mammelle,  beoe  inteso  però  nelle  mafete  slesse,  ed  il  re*' 
sultato  fu  sempre  negativo,  se  si  eccettuino  i  tre  casi  nei  (\uM 
trettAvasi  di  ulceri  motti,  e  che  ho  rammentati  piò  innanzi! 

Gfiiifi^rgbi  speoifìei  delle  glandule  ascellari  n6n  mancarone- 
nai,  ed  io  non:  le  vidi  mei  suppurare. 


fJ)  Lani^iifhért*  op.  cìL,  pag.  (H\. 
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11  periodo  che  coree  fra  il  fenonaeno  pvioiitivo  6  le  -oiMiife^ 
«tazìoDÌ  generali  della  siiUde,  fu  presto  che  idvolice  a  qtnUo' 
che  suole  oseervarai  negli  altri  oasi  di  siMide. 

I  fenomeni  generali  della  aiilide  4elle  notrioi,  non  ofriron» 
cosa  alciuìa  di  notevole»  relativamente  ai  caratteri  ohe  ctaaitana 
di  essi  presentava,  essendo  identici  a  quelli  deUa  aiitide  acqiii^ 
stata  per  le  vie  ordinarie;  ma  mi  sembrarooo  *  più  gravi,  non 
solo  perchè  durarono  più  lungamente,  e  perchè  più* 'iacikMfftto 
recidivarono,  ma  perchè  spesso  presentanolo  caratteri .  tali  éà 
gravezza  da  riscontrarsi  difficilmenLe  nella  sifiUda.ordìnana. 
Né  ciò  poteva  referirsi  a  coudiaioni  peculiari,  degli  'dlrganisaii 
delle  donne  che  furono  soggetto  di  osservazione ,  «ssenda.ia 
massima  parie  di  eccellente  costituzione»  e  j(|uale  in<  genere 
suol  verificarsi  nelle  nostre  contadine.  Io  so  cbei  alciNH)  iToroà 
riferire  questa  maggior  gravezza  all'avene  lasoiaia  a  se fltesaa 
la  malattia  senza  ricorrere  ai  mezzi  che  la  scienza  poseierie 
per  attenuarne  gli  effetti.  Dirò,  che  qualche  volta-  h>a  «ssen^ 
vate  fenomeni  gravissimi,  ancor  quando  le  donne  iuo»miaeia^ 
rono  a  curarsi  prima  delle  manifestaziuni  generai»,  e  quendu 
come  solo  segno  d*  infezione  v*  era  T  ulcera  primitiva  alla  maiis* 
molle.  Questa  gravezza  maggiore  dei'  fenomeni .ddla  eifiMe 
nelle  nutrici,  io  non  sarei  alieno  dal  riferirla  ad 'iinazijM^*  ftk 
deleteria  del  virus  della  sifilide  congenita,  piuttostooh/k  alla  ti«te 
insolita  nella  quale  era  stalo  inoculato  il  fenomeno  primili- 
vo,  come  alcuni  hanno  creduto;  poiché  avendo  osservai^  in 
aedi  insolite  delle  ulceri  infettanti  ciie  erano  ooosegoeoza^iiéri 
contagio  d^  un  fenomeno  identico,  io  non  vidi  aiai.  in  -qvMti. 
casi  la  diatesi  sifilitica  estrinsecarsi  con  manifeatazianiwpiù  gcm 
delle  sifilidi  acquistate  in  un  coito  impuro  :  non  poaso  perorili 
un  mpdo  assoluto  escludere  la  influenza  che  io  stato  dii  nu- 
tricfì  può  esercitare  suir  organismo,  pM*  rendere  più  grava  Ja 
malattia.  •   •    .'  ^{    f 

L'figan  pure  avea  notato  questa  maggior  gravezaa  xMIb 
siilide  per  aUattamenu),  e  parla  beo  chiaro. aopira  tal  fetta 
con  queste  parole:  o  Se  un  adulto  ha  ncenriili»  la  imlatf 
4ia  da  un  neonato  congenitamente  sifilitico,  i  guasti  pressa 
quello  saranno  maggiori ,  la  malattia  più  ribelle ,  le  recidi- 
ve più  frequenti,   che   se   egli   l'avesse   per  le   vie  ecdina- 
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nt  I»  0)i-  ti  Diday  invece  <iicecbe  nulla  aatoritzfl  a  tenere 
fwalo  fallo  <:oni0  •éhnaetreto.  Le  oseervazioni  però  che  mi 
ano  fvopm»  ditfeeirano,  a  me  pare,  in  uh  modo  non  dùbbio; 
Iftr.iveiilè  cMte  ateerzioive-deH'Egan. 

:  ilfmi  i  fenomaoi  ^  ^M^eeederono  le  erusioM  siflKticbe;  quelli 
Mkbvi  al- siateitta  nervoso  furono  spesso  gravissimi:  le  ne- 
faraigie^fiMiali;  le  cefblec,  i  dolori  reumatoidi ,  fbròno  qualche 
«oMa  «èrtale  intensitfr  e  di'  t»l  durata  da  rendere  te  malate 
dhp<witiaBiiito,<  e* qualche  vt^lUt  deliranti:  raramten te  nella  sifì- 
tUerdvriinaritt  mh  fu  dato  osservare  tanta  gravézza  dei^  prò* 
droafi  iMte  manifèsltf tieni  della  sifilide  Al  Comparire  delle 
«ruaonb'vped&febe^'talt'fenoiiietìf  spesso  si  Calmarono,  ma  quaU 
6ÌM  volta-.-durarono  once  dopo,  qualche  altra  cessarono  perai- 
^■Mrti'igMnli  poi-  rìeonlparrre  con  la  primitiva  intensità. 

iihìkns^'fn(mmìb,  che  precede  non  di  rado  le  eruzioni  mede- 
sbnft^iMlle^thitriet  fti  la  febbre;  mentre  non  T osservai  quasi 
toBi'foeUe  sìHIhìì  acquistate  nel  modo  ordinario.  'Questa  febbre 
ayMA^Dolte*- apparente  delle  intermittenti  di  tipo  quotidia- 
«bc  wn  mviébae  Vespertina.'  Di  fatto  la  febbre  prodromica 
<Mki  fomie  praooci  dalla  sifilide  suole  mostrarsi  sulla  sera 
fHffcidunin^! tutta  la  notte,  e  cessare  affatto  durante  il  giorno: 
^  atoiidj*:di.loeckìo,  caldo  é  sudore  sono  molto  risentiti  e  di- 
ilMiti.>;neffi*daienmnaru'la  natura  deUa  febbre  mi  giovarono  in 
akmiic.caai  il  .ciilerio  etiulogico  e  terapeutico,  non  potendomi 
mckù^kmàmt  'Suli^wmeiulieQ,  per  la  grande  somiglianza  dei  fé- 
Mmmn  eheiBappraaenlano  queste  due  febbri. 
tJciJssiUBioais  purtieotare,  che  osservai  nel  caduto  anno,  mi  tro- 
(9Ù  inon  poo»  «intbarazzHto  nel  determinare  la  natura  di  una 
4ibimicÌHi  firoasdeva  «m' eruzione  sifilitica:  ecco  il  latto 

r  fUlc8ra:iafetlaiite  da  80 'giorni ,  ingorghi  glandolari,  leggeri 
Éaiaft'^siliiÉli  all'aitìeotaaioni  della   spalla  e  del   gomito,  erano 

i*  soli  fenomeni  cfae  presentava  L.  V.  di  Casentino  nel  giorno 
iMla  aua'.  iraMniasiona  allo  spedale' :  fu  sottoposta  immediata- 
aumteatr^i^o  del  aublituato.  I  dolori  cessarono  al  quarto  giorno. 

ma  sopravveane  sul  far  della  sera  una  febbre  con  distintissioii 
aladj' diiifaaddo,  caldo^  e  sudore,  da    rasaomigliare,   in    tutto   a 

41/ Citili»  dui  it>Klity)  iisèm>|^.  citatii. 
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p^  tuito^  a  uua  febbre  periodica.  Alk  visita  iklia:  aiattiaa   là 
febbre  era  coinpiaUmeote   ceasaU   par  comparire   DQvftfliealt 
la  sera  dello  stesso  giorno,  noa  punto  daniiMiita  aeito  fl|a  dm- 
rata  e  intensità.  La  presenza  di  un'  ulcera  Abitante,  e  la  man- 
canza delle  cagioni  che  sogliono  generare  le  febbri-  perioiiiobe. 
giacché  la  donna  veniva  da  un  luogo   ove   qgy^Lb   febbri  -Boa 
dominavano,  e  T  avere  osservato  alcuni   altri  oasi   presso   cbe 
uguali,  mi  fecero  sospettare  cbe  si  trattasse  di. una  febbre  pn>- 
dromica  delle  manifestazioni  della   sifilide.    La   febbn  dorftfa 
già  da  io  giorni,  senza  cbe  vi  fosse  ododificazione  di  aorta  al<- 
cuna    ne' suoi   fenomeni»  se  si  eccettui    un   certo   auiaaiilo   (fi 
durata  nei  diversi  stadj  di  essa,  e  T  essersi  <leterBitmto  il  to* 
inito  nello  stadio  del  freddo:  «illora  soltanto. ioooninciai    a  éiK 
bitare  cbe  non  si  trattasse  di  una  fobbre  legata  alla  diatesi  ai^ 
filitica,  ma  bens\  di  una  periodica  quotidiana  ;  ooa  aveado  mai 
veduto  durare  le  febbri  che  precorrono  le  dermaloai  siéiliiiobe 
oltre  ai  4  0.5  giorni.  Perciò,  a  cfai^rire  la  diagnosi   e   a   to» 
gliermi  di  dubbio,  ricorsi    al    criterio   terapeutico:    saapeao   it 
sublimato,  amministrai  alla  malata  il  .solfato  di  cbinioa,  in  dosi 
piuttosto  forti,  il  quale  fu  seguitato    per   ciaque  gionii  aenaa 
interruzione,  e  senza  che  questo  rimedio  arrecdsae    variazione 
alcuna  negli  accessi  febbrili.  Mancata  T  anione  speciiea  dal  sale 
di   china,  tornai    al    primo  concetto   diagpostioo   relativaoleifte 
alla  cagione  che  poteva  mantenere  quella  febbre;    infiliti,    so» 
speso  ogni  medicamento,  quattro  giorni  dopo  la   Habbine  eeasò 
per  incanto,  al  comparire  di  un  eritema    papabao   non    mollo 
confluente  uè  diffuso,  situajto   specialmente   alla  «parte   dottale 
delle  mani  e  agli  avambracci. 

Un  altro  ca^o  molto  simile  al  precedente  osservai  nella  oèimca 
delle  malattie  veneree  nel  passato  anoo<  la  atoria  del  quatefa 
compilata  dal  Dott.  Romani  praticauta  tateroo,  e  cha  tr«taècio 
di  riportare  per  amore  di  brevità  ;  notapdo  eolasMmte  ^be  '  in 
quel  caso  la,  febbre  durò  tre  o  quattro  giorni  •  netto,  e  dflsaè 
al  comparire  di  un'eruzione  coQflueatiasioia  di  papato' miiiih 
riche  alla  r^ione  posteriore  del  ttoiico. 

^e  forme  eruttive  cbe  mauifestavanO'  le  nutrici  da  me  qase^• 
vate,  appartenevano  in  genere  alle  forme  umide,  meolre  che 
nelle  sifilidi  ordinarie  le  forate  asciutte  o  risolnlive  sanoie  wi' 
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fK^te.  F^^qM£;a|Ì8SÌniie  fuirono  le  ulceri  seoondariie  della  muceasa 
lM9cale  ^, ectima  dalle  la^ccqse),  men^e  i»|ie  alle  parti  genitali 
leJbrtne  fiik  ordinarie  furooo  le  pia  pule  muccone.  È  però  vero 
G^  le  .fr\izuf(ìj  sifilitiche  più  prec^i  furono,  nella  «eaesima  parte, 
.le  eriteaH(li^8e  ;  cua  quelle  sparivano  ben  presto  per  dar 
^}iXQ$o  alle  i^lceroae.  e  spesso  vidi  la  roseola  consociata  ad 
eruzÌQJU  pustolari  assai  estese.  Aiicora  nelle  eiiuzioni  tardive  pre- 
dpo>injirojQO  le  forme  ulcerose,  avendo  in  7  pasi  di  sifilide  tu- 
i^erpoloifa  osservato  due  sole  volte  il  tubercolo  asciutto.  Le 
gK^npie  4^1  te98Uto  cellulare  sottocutaneo»  e  le  periostoai,  beo 
di  rado  le  yidi  rìsalversi.  ma  furono  inveu^s  prese  da  processo 
i^oerativob  e*  recarono  guasti  non  piccoli  :  le  uleeri  coosegueoti 
all^  pustole  profonde  e^  ai  Uiborooli,  spesso  si  «enaplicarono  da 
fogedeniftpo  di  forma  serpiginosa. 

Hq  pure,  osservalo  due  casi  di  sifìlide  «oatigna  o  galoppante, 
ne' quali  le  foripi^  della  sifìlide  percorsero  i  loro  periodi  con 
Upia  rapidità,  4a,  avere  i  fenom^i  tepziarj  i  più  carutlsmtici, 
4  mesi  dopo  1'  ulcera  infettante.  Le  forme  terziarie,  cbe  si  ve- 
dexapo  in  ^na  di  queste  donne»  erano  rappresentate  da  un  va- 
;s^>  tunvx'e  9Ìiiliiico  al  bicipite  del  braccio  sinistro;  da  gomme 
del  t^asjji^  ceMular^  sottocutaneo,  e  da  una  vasta  periòstosi 
fleqomone^  alla  tibia  destra  :  neilf  altra  i  fenomeni  terziarj  con- 
si^tev^po  in  un  espstosi,  situata  in  corrisponde nsia  della  gobbo 
parietale  destra,  ed  in  un'  ulcera  profonda  della  lingua,  conae- 
^u^q.te  ^d.un  tumore  gommoso,  rammollito  e  ulcerato;  restre- 
a)i(à  inferiori  erano  coperte  da  una  eruzione  pustulo-crostacea. 
Qqps}^  dfip  .dopne  presentavano  fenomeni  d' incipiente  caches- 
sia^, f^  erano  psi^ate  rapidi^si^namente  dalle  torme  secondarie 
9i  .quelle  più  tardive  mal^^rado  di  una  cura  specifica  assai 
?joerigik^.  e  non.  4Hii  interrotta,  ineomiDciata  pochi  giorni  dopo 
la  company  del.  ieoomeoo  primitivo. 

Uj»altra  condizione  più  [^articolare  alle  sifilitiche  per  allatta- 
mento  da  .me  osservate,  fu  la  facilità  delle  recidive  dei  feno- 
ly^fifi.  ^à^qoAMfy  {p  vidi  riuscire  geA^almenta  impotenti  a  pne- 
yenirlQ  le  cure  q»«giio  dirette  e  più  prolungate.  Le  recidive, 
ii^  .im,6at^  ^^nì^ra  di  sifilide ,  furono  ,  direi  quasi ,  costanti , 
e  4)09,  ù  evHa,rona  fiè  pure  le  oaaoiijéstasiofii  tardive  più  gravi  : 
ì;iij^jq4p  d^  pariBce  dei  (&optì^e^\  iertiafj-  È  un  faUo  di  osservazione 
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cliaica,  che  aticora  netle  wfiliéi  ordiitaHe,  lerfeMita  ii*>ir«dMiè 
non  raramente,  quantunque  «seti  f  pfepirrtti  «peoi6ei  ;*ìaM*l^iMM 
un  fatto,  tolta  delta  etesert  oeeervaskme,  che  in  qoeile  le  tfùft 
specifiche  bene  applicate  e  prolungate  niodìfieane  b  tMèìert,  il^ 
tenuandola  grandemente;   onde  le  manifeelMioni  ' ebe*  itpipi^ 
sentano  le  recidive  stesse,  sono  nella  maseima  parte  assai' 'K^ 
gare,  e  bene  spesso  arriviamo  a  prevenire  i'feaotfieAi  M¥tM|! 
Io  ho  veduto  una  nutrice,  la  quale  per  una  sifllMe'  Ml"tM#^ 
cipio  di  non  gravi  apparenze,  dimorò  nello  spedito  pÉrft'HiMil 
e  messo,  ove  ingerì  per  tre  mesi  e  mezzo,  "senza*  irttétt^SfMèt 
una   dose   assai    forte   di  sublimato  ;  Y  uftimiV^  mele  ''Mèé^'^èM 
dell'  ioduro  di  potassa.  Ella  partiva  non  ^ettdb  '  tMlM  9lbMft 
apparente  di  sifilide  :  dopo  i  mesi  tornò  netto  sperialcr.^MhMiHnk 
sifilide  pustolosa  (  impetigine  ]  assai  diffbsa ,  papulé'  MttMMMA 
genitali  esterni,  ed  ulceri  alle  tonstHe:  p'irfk  di  'budVé,  ^fp^^ 
rentemente  guarita,  dopo  aver   preso,    per  M'^i^^i'^fMMNl 
di  protojoduro  di  Mercurio.  Tornò  la  terzii   yrtMà,  preé^talMé 
vaste  ulcerazioni  ali  uvola  e-  alle  ton^itle,   e  tagtfftlidoil  W^^fi^ 
rissimi   dolori   alle   ossa  :  fu  sottoposta  per   tre   mesi  afl^tMl 
cura  non  interrotta  d' ioduro  di  potassa,'  e  'IHzioitf  ìtieiyAtfMH^^ 
sparita   ogni    traccia  di  sifilide ,    la    donna  partita  '^ÒÒlli"'«pó^ 
ranza  di  esser  per  sempre  liberata  dai  euot'nBalf.  yHik'^ipi^ 
ranza:  dopo  6  mesi  dovè  novamenle  -ricovrarél   allo   spèdMe, 
afflitta  da  fenomeni  tcrziaij,  rappresentati  da  gomme   del  '  tèi* 
auto  cellulare  sottocutaneo  del  dorso  delle  niahf ,  è  da'  (lériiMiMi 
dello  stemo  e  delle  clavicole;  presentrtVa  pafe  tìrm  gomthfl^attl 
volta  del  palato,  la  quale  dopo  alcuni    giorni  Éi  rvtnthotR'^'è  fi 
ulcerò,  ponendo  eoe)  allo  scoperto  il  palato  ossed."'chelb  An- 
ch' esso  invaso  dallo  stesso  processo  ulcerativo,  péff^  cdf *  faiid}Ufe 
una  comunicazione  fra  il  palato  duro  e  le  fosse  daséli'  'HiHtKf- 
nistratole  l'ioduro  di  potassa  in  dosi  crescenti;'  potlai^AòM^  ed 
una  drarona  al  giorno,  quella  donna  partiva  dallo  spedHIecoQ 
tutte  le  apparenze  di  una  buona  sntole,  rimanendo^  wiH&  cttoe 
ricordo  del  suo  male  la  perforazione  del  palato.  Potrei  VoIMcl^ 
riportare  molte  istorie  di  sifilitiche  per  aHattameT^to^  {^cIMrkk 
strare  la  facilità  delle  recidive,   e  come  la   malaftià   precedi 
neUa  sua  evoluzione  fino  alF  ultimo  de'  ano}  periodi,  itosa  ebe 
valgano  ad  arrestarla  le  cure  le  piò  srarìsrte  e  te  pHi  itròTon- 
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flllfcèi^ni^  sonpMiordi  il  liaiiia  che  cui  som  prefisso  in  questo 
WHi^t^raPi  le  JHMit.fattitqtae^;  dilUagafiiii  in  inutfri  ripetiziotii. 
^do'irsHUiftto  di  poter  dire,  choin  <{oeflti  casi,  io  sono  com- 
IVIptMlNÉ»id'«eoondb  «on'Cfuei  sifilografi,  ì  quali  credono,  che 
4(|l)||rf#ifilidei  imo  poiMiio  dirai  gaariti,  ohe  coloro  i  quali  pas- 
sfMliDO  pftr  ttrtti  i  periodi  di  essa.  E  qui  noterò  come  V  egregio 
i^«»\eD)ÌQ0a<ilir;MÉeetPOi  Prof.  Vannoni,  giudice  competentissìtno 
iHHlP^m' :WitorÌ0,  sia  solito  dire  molto  giustamente,  che  le 
fÌMWei^  baoDO' preso  la  malaitia,  allattando  un  neonato  con- 
miita wiftrtfn  ■  aiilitieo,  non  guariscono  mai. 
^fiWVlte  ii  periodo  sedoodarie  della  sifilide  per  allattamento, 
im»fti  iifr0||iieflla<  oasei^vare  uno  sòcio  alla  vagina  di  materia 
Bugiarne  ^  sul  quale  le  donne  bene  spesso  attraevano  la 
l|i%9f^lMpiioiie^  di^odeni.  che  da  qualche  giorno  rivedevano  in 
kjflMS*  Mfi)  peri  loro  aflhUo  nuova  ed  insolita.  Io  mal  mi  per- 
Q|j|^P^a  jAfi  frim  oaei,  come  iaie  fenomeno  potesse  esser  le- 
^illjl^^jfi^hdipeodfaile  dalla  diatesi  sifilitioa,  onde  lo  riguardavo 
rQnnì;fini  s^fflipliqe  coincidenza.  Sentendo  però  cbo  le  donne 
mHyrrp.iirMnp-ì'^rTìr^  ii  tale  incomedo,  mi  detti  a  ricerche  più 
THOTT/f ^  (7jr"ir  l':Ol!igine  :e  natura  di  esso;  ed  ecco  ciò  che  pò- 
^ll^^lfli^r^fe.  La .  muocosa  delle  grandi  e  piccole  labbra 
(ml^o^,  .vaginale  e  della  vagioa  era  generalmente  pallida; 
KIÌIVh<i:V<M^8^QBto'<  dalle  cripte  mucoose ,  né  seore^ione  pu- 
rK^Ql|^,dat|io  :attpefficia  delia  maecoaa  stessa  oeservavasi.  Nel 
Wtsi)^i*M^  della'  vagina  ai  trovava  bene  spesso  raccolta  «na 
fff^(9^«iatiti^^di  ca»teria>pariloraie.  Messo  allo  scoperto  il  collo 
^|)e{if^>ais|iiedaifai.U  rouceoaa  che  cuopre  il  muso  di  tinca, 
ipfìftiJ8p^|;t ^ noi^naok)  .nel  sue  colorito,  ma  ancora  nella  sua  strut- 
t(|lj|^»pi^<  ^pi^.  rossa  del  soliio,  e  qualche  volta  di  un  rosso 
fQI|0f))jflUft9Ì.v(iotaoeo;.  era.  pure  più  tomentosa  e  piò  grossa, 
^^  i^i^tjWM^i- punti  aSaUo  aaocante  di  epitelio:  dal  centro  dei 
{^l)ti.  v^i^^ati  di  epitelio  sorgevano  rilevatezze  rotondeggianti 
^dyi^,  gnu^deua  di  »&  grano  di  miglio  fino  a  un  seme  di  ca- 
^|tjm«4  t^gbalo  9el.«esso  :  queste  rilevatele  o  granulazioni  avean 
q|ìlei;ÌQ4i^>^M^i^>Mte  tftnto^  sul  labbro  anteriore  quanto  sul  pò- 
steriprei  èjr^np  in  piccolo  numero,  7  o  8  al  più,  e  distinte  così 
P^f^4X%ii§^  di^V^^tra.  da  potersi  benissioio  contare.  Dalla  su- 
perficie» noli»  qaale  aveano  sede  le  rammentate  alterazioni,  e 

Tom.  vm.  20 
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obe  si  sarebbe  potuta  peragouare  ad  uua  piaga  sMpfniraQtt, 
veoiva  secreta  una  materia  mucco-^nrieiìla  con  earalteri  iéa»- 
tici  alla  materia  blenorragica. 

Le  seguenti  oonsiderazioni  mi  coafortarono  a  credere,  ebe 
questa  altera«ioDe  non  fosse  altro»  se  non  un  fenomeno  prepri# 
della  sitilide  per  allattamento.  '^ 

1.  Dairaver  riscontrato  con  una  certa  frequenza»  83  voMe 
sopra  83,  queata  particolare  aflfezione  del  colio  uterine^  sdilMieBle 
in  quelle  donne»  le  quali  aveano  avuto  il  fenpmeoo  inisiala  deih 
sifilide  alle  mammelle,  mentre  che  in  molte  centtnaja  di  sifib- 
ticbe,  in  cui  la  malattia  aveva  avuto  origine  da  on'uloera 
situata  in  altra  parte  del  corpo,  io  non  Tavea  mai  patiMniNk 
servare. 

2.  Dair  aver  veduto  qualcke  volta  nascere  questa  aiUiraiìooe 
della  cervice  uterina,  sotto  i  miei  ooefai,  e  poter  coti  teMT  die* 
tro  a  tutti  i  cambiamenti  di  essa»  dal  semplioe  stato  iperemioo 
della  muccosa  fino  alla  produzione  vera  e  propria  dell9  ascch 
riazioni  e  rilevatezze  più  «opra  descritto;  lo  obe  nai  faeiavM 
escludere  qualunque  alterazione  precedente  del  c^tlo  «MirioOi 

3.  Dal  differire  grandemente   questa   lesione  daite  miOpìiei 
ulcerazioni  granulose  del  collo  uterino»  sola  altefSffìMe  mq  la 
quale  potrebbe  confondersi,  perchè  queste  a  si  forroaiio  >euto 
mente,  sono  molto  più   picoole  ed   aggruppate,  e  sano   legate 
sempre  ad  altre  alterazioni  profonde  del  tessuto  dell'  uteto,  ebe . 
peir  lo  più  consistono  neir  ingorgo  e  nel  catarro  eA»nie0  n  (4). 

Nelle  nutrici  sitilitiofae  iovece  queste  rilevatezze  le  h«r  \h^ 
dute  formarsi  con  una  certa  rapidità,  e  raggiungere  in  fi  o 
iO  giorni  il  colmo  del  loro  sviluppo.  Mancavano  altroal  'le>ca* 
gioni  che  sogliono  produrre  le  granulazioni  semplici^  voglio  ^ve 
l  ingorgo  ed  il  catarro  cronico  dell'utero;  e  oeUe  nutnioi)  ee- 
celtuato  T  incomodo  dello  scolo,  mancavano  tutti  i  fenomMi  4 
locali  come  consensuali,  che  sogliono  esser  determinali  <h»lle 
ulcerazioni  granulose  del  collo  uterino. 

4.  Finalmente,  a  compiere  la  enumerazione  dei  ^oaraiiarì 
differenziali  di  queste  due  alterazioni,  dirò,  che  le  granulaMoi 

(4)  SoafìKont.  Traile  pratique  rfes  mniailics  des  organes  sexnels  de  U 
femme,  Paris  186S,  pag.  475. 
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coflsi^epti  aU'ifl^orgo  dell*  utero  souo  tenacissime,  e  che  ce- 
dkmo  <ltQeiknente  a  cure  eiiergicbe  si  locvU  oooie  generali,  mein- 
tre  le  granulazioni  doUe  nutrici  spariscono  90tto  una  cura  mer- 
curiale» coadiuvata,  qualche  rara  volta,  da  uoa  leggera  caute- 
ritsazKMMs  alla  superficie  malata  mediante  il  nitrato  d'argento. 

Due  nutrici,  che  formarono  soggetto  di  studio  nella  clinica 
delle  malattie  veneree  del  corrente  anno,  mostrarono  la  già 
descritta  alferatione  del  collo  uterino:  in  una  si  riscontrò  già 
formata  al  momento  dell*  ammissione ,  mentre  nelV  altra  ap- 
parve giurante  la  sua  permanenza  nella  clinica.  Codeste  due 
donile  partirono  dftllo  spedale  seaza  lesione  alcuna  del  collo 
utèrìno  dopo  una  cura  mercuriale  di  oltre  due  mesi.  Le  istorie 
di  questi  due  casi  furono  compilate  con  molta  accuratezza,  la 
prima  dal  Bott.  Bos,  e  la  seconda  dal  Dott.  Ciani:  mi  astengo 
divi  riportarle  per  non  dilungarmi  di  troppo. 

Toleado  ora  fare  un'ipotesi  del  perchè,  soltanto  nelle  si- 
fllitiebe  per  allattamento  si  manifesti  questo  particolare  feno- 
menp^  ai  potrebbe  dire ,  che  piantandosi  V  ulcera  primitiva 
alle  mammelle,  è  possibile,  per  le  grandi  relazioni  che  sono 
fnn  quelle  e  Vutero,  che  questo  si  léccia  sede  di  un  particolare 
^prdoesso  morboso  pel  quale  venga  a  determinarsi  sul  collo  la 
della  Mone. 

Vi  SODO  alquanto  diffuso  nel  descrivere  questo  fenomeno, 
gìacofaè  fino  ad  ora,  per  quanto  io  mi  sappia,  non  fu  notato  e 
nemmeno'  descrìtto  da  alcuno;  e  sareUi>e,  credo,  di  non  lieve 
importanza,  che  altre  e  molteplici  osse'rva^zioni  venissero  a  con- 
vaKdare  o  a  infirmare  questo  fatto. 

n  Prof.  Kìchelacci  ha  già  rìscontrato  qualche  volta  l'altera^ 
zione  suddetta,  e  in  quest'anno  ne  abbiamo  osservato  insieme 
un  esempio  assai  chiaro  nella  clinica  delle  malattie  cutanee,  da 
lui    sapientemente   diretta ,   sopra   una    nutrice   sifilitica. 

Nulla  di  singolare  e  degno  di  considerazione  mi  offrì  la  cura, 
dacché  (u  quella  delle  sifilidi  ordinarie,  e  solo  in  questi  casi 
dovei  prolungarla  di  più,  e  portare  a  più  alta  dose  i  preparati 
specifici  :  infatti  amministrai  nei  fenomeni  secondar]  il  sublimato 
corrosivo,  sotU)  forma  di  liquore  di  Van-Swieten,  e  potei  gra- 
datamente aumentarne  la  dose  per  modo  da  fare  ingerire  in 
M  ore  un  grano  di  sublimato,  senza  ohe  le  malate  provassero 
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sconcerto  alcuno,  tanto  dal  lato  della  bocca  quanto  dal  Iato  ga- 
stro-enterico ;  anzi  potrebbe  dirsi  in  un  naodo  generale,  che  la 
tolleranza  dei  noercariali,  in  questi  casi,  fu  in  ragion  diretta  della 
gravezza  della  diatesi.  Il  far  sentire  alquanto  l' azióne  del  mer- 
curio sulle  gengive  fu  cosa  dìfficilfssima  ;  impossibile  poi  si  fu 
avere  una  vera  stomatite  mercuriale.  Un  leggiero  turgore  delle 
gengive,  ed  un  aumento  di  calore  nella  bocca,  erano  general- 
mente i  soli  fenomeni,  che  le  malate  provavano  dopo  un  lungo 
uso  dei  mercuriali.  Usai  pure,  come  mezzo  di  cura,  le  fri- 
zioni mercuriali,  ed  ancora  questo  modo  di  amministrare  lo  spe- 
cifico non  produsse  effetti  notevoli  d'idrargirosi:  lo  stesso  è  da 
dirsi  delle  altre  preparazioni  mercuriali.  Nei  casi  di  sifilide  con 
fenomeni  terziarj,  e  quando  antecedentemente  erano  stati  usali 
i  mercuriali,  Y  ioduro  di  potassa  recò  vantaggi  maraVigliosi,  rtiti 
dovei  portarne  la  dose  a  60  o  70  grani  al  giorno,  senza  che 
mai  si  presentasse  alcun  fenomeno  d' iodismo.  Utilissimi  éÉTetti 
ritrassi  dall'ioduro  di  potassio  sciolto  nell'olio  di  fegato  di 
merluzzo,  quando  a  cosi  fatto  ordine  di  fenomeni  si  univa  la 
cachessia. 

Usai  pure  l'ioduro  d'ammonio  iu  tre  nutrici  affette  da  sì*- 
filide  con  forme  terziarie,  ma  alcuni  sconcerti  che  si  determi- 
narono dal  lato  dello  stomaco,  e  la  niuna  efficacia  curativa, 
dopo  non  pochi  giorni  della  sua  amministrazione,  mi  fecero  tor- 
nare all'uso  dell'ioduro  di  potassio,  il  quale  arrecò  i  soliti  be- 
nefici effetti.  Non  intendo  però  con  tre  soli  fatti  d'infirmare 
ciò  che  medici  esimj  hanno  asserito  sulla  efficacia  di  V^ueslo 
rimedio  :  ho  inteso  soltanto  di  narrare  quello  che  osservai.  "' 
'  Ecco  ciò  che  ho  creduto  più  importante  a  notarsi  nei  casi  di 
sifilide  per  allattamento  da  me  curati. 

Pertanto,  innanzi  di  dar  termine  a  questo  mio  scrìtto,  cr^o 
non  sarà  affatto  inutile  toccar  di  passata  i  mezzi  da  me  repu- 
tati elBcaci  a  diminuire  questo  modo  di  trasmissione  della  sifi- 
lide ;  cercando  così  di  tutelare  da  una  malattia  assai  grave 
quelle  donne  ,  che  spesso  innanzi  tempo  tolgono  il  latte  appro- 
pri figli ,  per  darlo  a  un  trovatello,  spintevi  il  più  delle  volte 
dalla  necessità  nella  quale  si  trovano  di  procacciarsi  anche  un 
meschino  guadagno  per  supplire  in  qualche  modo  alla  loro  in- 
digenza. Meno  male  per  altro  se  la  sifilide  si  propagasse    solo 
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nelle  uutrìci  ;  lua  da  quesle  sovente  sì  trasfonde  nei  mariti  e  nel 
resto  della  fanoiglia:  ed  iu  vidi  qualche  volta  ricovrarsi    nello 
spedale  famiglie  intieroj  vittime  del  contagio  della  sifilide  con- 
genita «  La  ignoranza,  in  cui  sono  la  massima  parte   di  queste 
donne  rispetto  a  tal  malattia,  fa  loro  credere  che  le  manifesta- 
zioni della  sifilide  nel  bambino,  altro  non  sieno   che   calore;  e 
le  ulceri  infettanti  alle  mammelle,  scoppiature  :  con  questa  con- 
vinzione porgono  non  di  rado  altrui  le  mammelle  che  sono  sede 
del.  fenomeno  iniziale  della  sifilide,  e  i  panni  e  le  vesti  del  lat- 
tante malato  servono  spesso  a  nettare  e  vestire  altri  bambini;  ed 
egeo,  come  da  un  trovatello  infetto  può   trasfondersi  il  male  in 
una  fawglia. intiera,  e  da   questa  in  tutto   il  paese,  nel  quale. 
prima  del  malaugurato  arrivo  di  quel  bambino  tal  malattia  era 
appena  cooo^iuta  di  nome.  E  qui  stimo  che  torni  a  proposito 
il  ^riportare  le  parole  che  due  secoli  fa  scrìveva  Ciuccio  Aretino 
snl.Tpostro  argomento:  «  Si  comunica,  egli  dice,  così  facilmente 
questo  u^ladetto  morbo,  o  labe  che  ho  veduto  molte  volte,  non 
sqIo  dallo  balie  restare  infetto  il  fanciallo,  ma   da   questo    ve- 
nire infette  varie  e  diverse  nutrici,  dal  che  ne  nasce  che  oggidì 
quasi    tutta  .  r  Italia   è   di  tal  peso  onusta    e   carica  9  (1).    Il 
Dott  Fratini,  nxedico  condotto  a  Trequanda,  mi  narrava,  or  sono 
pochi  giorni,  che  un  anno  fa  fu  inviato   ad   allattare   in   quel 
paese  un  gettatello  sifilitico,  il  quale   ammalò  la  nutrice,  que- 
sta, a  sua  pòsta  ammalò  altri,  e  fino  ad  ora  i  casi   di    sifilide 
da  esso  Fratini  osservati  a  Trequanda,    e   che    tutti  sono  una 
derivazione  del  primo,  sommano  a  dodici  fra  lattanti  e  nutrici: 
quattro  di  queste  sono  presentemente  degenti  nel  nostro  spedale. 
Ora,  se  i  mezzi  che  proporrò  per   diminuire   questa   maniera 
di  trasmissione  della  sifilide  nim   avranno   un   felice    resultato 
perchè  manchevoli,  credo  che  la  buona  intenzione  sarà  di  com- 
penso alla  mia  insuf&cienza.  E  qui  primieramente  è  mio  debito 
ricordare,   come  nel    novembre   del    1852,    in    questa    stessa 
Accademia,  il  socio  Dott.  Santoni,  leggendo  una  memoria  su  que- 
sto argomenta,  invitasse  l'Accademia  stessa   a    nominare    una 
Commissione,  la  quale   (sono  sue  parole)  si  adoprasse  ad  aver 

(1)  Il  Filo  d*  Arianna   per  Anton  Filippo  Ciucci  d*  Arezzo,  Primo  Ce- 
rusico dì  Macerata.  Macerala  4  689. 
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piena  conoscenza  delle  pratiche  e  dei  BegokoMiiU  viziati 
nostri  Spedali  degli  Esposti,  e  conosciutili,  proporre  <|M)te  ; 
dìficazioni  che  potessero  stimarsi  vanCaggioffi  alla  salate  dette 
nutrici  e  dei  bambini,  raccogUendo  quanto  l'esperiena»  dsttesiae 
suU' allattamento  artiGciale,  unico  mezzo,  a  suo  eredere^^- obe 
possa  corrispondere  alla  necessità.  Ignoro  qual  esilo  aviesse 
questa  sua  proposizione;  ma  so  per  altro,  che  la  sifilide  congenita 
dei  trovatelli  seguita  tuttora  a  produrre  i  suoi  tristi  efihttiv  sensi 
che  perciò  sia  diminuito  il  merito  di  chi,  fin  d'allora;  cetowa 
di  ripararvi. 

Se  tutti  i  bambini  al  momento  che  vengono  alla  hiee  ofri»- 
sero  i  segni  della  sifìlide,  sarebbe  inutile   A   cercar  Gompèn^, 
perchè  quelli  non  trasfóndessero^  nelle  nutrioi  o  in  altri  bigina* 
lattia;  e  credo  col  Dott.  Santoni,  che  toflte   le   cure  donnssMO 
esser  rivolte  a  modificare  il  metodo  che  si  tiene  fri  Aoiioe^ 
r  allattare  artificialmente  i   bambini ,   accioccbè  questo   mosto 
potesse  supplire,   in  quanto   fosse   possibile,   all' allalla«»eiilo 
naturale.  Disgraziatamente  però  la  maasima  parto  dar  leti  ten- 
gono alla  luce  con  le  apparenze  della  più  florida   saluta,»  ^seb- 
bene aventi  in  sé  il  germe  della  sifilide ,  e  i  segai  eertr.  lAèUa 
infezione  sogliono  manifestarsi  un  tempopièo  meno  luogo  dòflo 
la  nascita.  Studiando  tutti >i  casi  di  siKlide  congenita^  raoeelli(fÌa- 
gli  autori,  che  trattarono  questa  materia,  e  che  detartniRBfMo 
il    tempo   della  comparsa  dei  fenomenr  della  aifllide  congetììta, 
si  vede   che  al  dì  là  del  quarto  mese  della  vita;  è  osollo^dW- 
Cile  che  un  bambino  presenti  i  segni  della  infezione  ;  «e  seU)«Ée 
la  sbienza  registri  un  qualche  eseiapio  di  maniieslBBioni'^irve- 
nttte  due  o  tre  anni  e  pia  dopo  b  nasaita,  sono  eocozionr  ram* 
stme,  e  che  esaminate  accuratamente  non  reggoino  a' uMtfaaa 
oritica.  '  r.  ' 

In  458  casi  raccolti  dal  Diday  ,  153  presentarono  i  «^ 
della  infezione,  prima  di  compire  il  quarto  mese,  e  soK  ehique 
si  manifestarono  più  tardi.  Il  Diday  éitei  quando*,  il  terzo 
mese  sia  compiuto,  non  vi  sono  che  poefaisaime  pvobabìiìlà<  di 
vedere  apparir  fenomeni  di  questo  genere.  A  me  sesibra 
però<;he  non  sia  tanto  difficile,  stantechè  nella  statistica  del  pre- 
lodato autore  sono  notati  7  casi  di  sifilide  congenita^  ne' quali 
le  manifestazioni    avvennero  al  quarto  mese.  Ora,   fondandomi 
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salto  «Mistiete  <M  Diday  ,  e  mi  quelle  compilate  da  altri, 
ennloltfMiier  dire,  efae  ae  non  ai  coosegnasBero  ad  allattare  tro- 
ilftlellt  iB'  &oii  al  di  là  del  quarto  mese  della  vita,  ai  aarebbero, 
«piHOB'  resi  rmpessiUlit  almeno  ridotti  rarissimi  i  fotti  di  tra- 
maiemom  della  «filide  dal  feto  alle  nutrici.  Ma,  per  ottener 
eèh^v  aaivkbe  egli:  giusle  il  aoHoporre  indistiatamente  tatti  i  tro- 
vitetlt- all'allatta  mento  artificiale  fino  al  quarto  meae  compiuto 
dettai  loro'TÌtfr?  Se,'  per  esempio,  fra  cento  trovatelli  ve  ne  sa- 
amm  dkci  col  genwe*  della  sifilide,  dovremo  noi  sottoporli 
tutti  a  un  modo  di  alimentazione  generalmente  insufficiente, 
eoftte  le  ^tatialicfae,  specialmente  quella  del  nostro  spedale  de- 
^ìii^noeentiitdinoatnHio  ad  esuberanza?  No  certo:  io  credo 
imreee  ohe  un  mezzo  eccelleiite,  per  diminuire  questo  modo  di 
cMlagiov  aatefobe  quello  d' incaricare  i  Medici  e  i  Chirurghi 
tmàMk  (Mie  anatre  campagne,  previa  un*  adequata  remunera* 
Ei,  di  visitare,  una  volta  o  due  per  settimana,  i  trovatelli  che 
«imati  ad  aUaUaee  nel  loro  circondario  (4).  Il  vantaggio 
ohe  wk  rifkrMBeUenei  da  queste  visite,  sarebbe  grandissimo,  se 
iH^oglÌ0r4iOfiaid0rarè  ohe  nei  bambtot  le  manifestazioni  della 
fiébide  «ongaaita  non  sooo  sempre  ed  mmedtatamente  inocula- 
bili^  ftà  petobt  non  .situate  nella  muccpsa  buccale,  e  perchè 
ooai:soeerneati:  quindi  è  molto  beile,  in  questi  casi,  che  nel 
iMBpo  della  risita  del  medico,  la  malattia  non  siasi  già  inoculata 
alto. nutrice.  Può  anche  verificarsi  il  fetto,  che  il  lattante  pre- 
senti forme  facilmente  inoculabili,  tanto  per  la  sede  quanto  per 
toiqiMlilà,  aeoza  ch'egli  l'abbia  ancora  comunicata  alla  balia: 
noli;  un  ceso  o  neir  altro  sarà  cura  del  medico  fer  sospendere 
immediatamente  l' allattamento,  e  rinviare  il  neonato  all'  ospizio , 
percjfaè/ sia  .aoMflqiosto  all'allattamento  artificiale,  unico  caso  a 
mio  credere ,  nel  quale  questo  modo  di  nutrizione  dovrebbe 
«Mere  praticalo. 

Se  poiv  dire  all'essersi  manifestata  la  malattia  nel  bambino,  si 
fosse  da  questo  comunìoata  alla  nutrice,  vorrei  che  in  tal  caso 
•i  rinviasse  il- lattante,  ma  si  cercasse  anzi,  con  tutti  i  meszi. 


[4)  Itegli  òneri  delle  GondoUe  Mediche  di  Toscana  vi  è  pur  quello  di 
visitane  g^Bfdtt^méAle  ì  trovatelli  :  ma  le  visite  sono  oalcamenle  refe- 
riMti>«i  oass  porisibite  di  «na  maiuttia  del  bambino. 
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di  persuadere  la  natrice  a  seguitare.  T  allattamefilo,.  <iiaaiukile 
che  oramai  ella  ha  in  sé  il  germe  della  sifilide,  eche  negatidD 
di  proseguire  ad  allattarlo,  oo^entre  Docerebbe  sommaineoter 
al  bambino,  non  gioverebbe  per  nulla  a  sé  «tesn:  avvertirla 
inoltre ,  che  essa  e  insieme  il  suo  allievo  haano  una  malattia 
contagiosa,  e  quindi  dar  tutti  quei  consìgli  che  potessero  *  ser- 
vire ad  allontanare  la  possibilità  di  trasfondere  in  altri  la  aifi- 
lide:  così,  oltre  a  questo  benefìzio,  che  non  è  piccolo,  vi*  è 
quello  grandissimo  di  salvare  molti  bambini,  perchè  fioUecìla- 
mente  curati,  e  perchè  non  privati  dell'alimento  ohe  la  na- 
tura ha  loro  destinato.  Credo  anzi  qui  opportuno  il  noMre, 
che  ogni  qualvolta  una  balia,  rinvia  air  ospizio  un  trovatela 
affetto  da  sifilide  congenita;  lo  condanna  ad  una  sicura  mor^ 
te,  dappoiché  questo  è  il  resultato  quasi  nsoessario  dei  bam- 
bini sifilitici,  artifìcialmente  allattati  nello  spedale  degl  Inno 
centi  di  Firenze. 

Ora.  se  la  nutrice  è  già  sifilitica,  qual  danno  le   poitrà'  4qèì 

avvenire  dove  sèguiti  ad  allattare  un   bambino   w&ìxticof  Hhp- 

no   al   certo;    mentre  che  grande    benefizio   né   ritrarrebbero 

quei  trovatelli,  i  quali  potrebbero  essere  sollecitamenle  «atto^ 

sti  ad  una  cura  adattata,  senza  privarli'  dolV  alimento  aeeeaaa* 

rio  alla  loro  esistenza,  quale  è  il  latte  muliebre.  A  parsnadere 

poi  la  donna  dell'innocuità   del   seguitare    rallaUameoto  ^'.^Oi^ 

vrebbe  concorrere  non  poco  il  medico   condotto,  eoa  . ragioni 

-adatte;  ed  oltre  a  ciò  bisognerebbe  che  io   tali   casi  l'<ispiaKio« 

al  quale  il  bambino  appartiene,  aumentasse  iilla   balia  lo  sti^ 

pendio  mensuale,  e  offrisse  a  quelle  ohe  lo  volessero  imi  con  va* 

niente  ricovero  negli  ospizi  respettivi    dei    trovatelli..  loatocbè 

poi  queste  nutrici  avessero  compiuto  l' allattao^ento  di<  aa  tror 

vatello  sifilitico,    non   rinviarle  sebbene   apparentemente   gua^ 

rite,  ma  anzi  pregarle  a  rimanere,  e  dar  loro  ad;  attftUace»iiaa 

altro  fanciullo  affetto  dalla  suddetta  malattia  ;   essendo   oramai 

posto  nel  dominio  dei  fatti  accettati  dalla    scienza,  la  impossi" 

bilità  che  si  ripeta  due  volte  la  sifilide  costituzionale  netto  atOBao 

individuo.  Se  qualche  rarissimo  esempio  di  due  infezioni  siiili* 

tiche  viene  dagli  autori  citato,  in  tal  caso  è  occorso  un  tempo 

assai  lungo  fra  uninfezioneeValtra,  perchè,  oltre  alle  cure  apeci- 

ficbe,  è  abbisognato  che  gli  atti  di  composizione  e  scompoaiziofie 
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atg/mca  aveasaro  ooupiutameAte   espulso  da)  corpo  il  prin- 
àfia.  diatesico. 

..Vorrei  pure^  a  diminuire  non  solo  la  sifilide  nelle  nutrici  e 
Q^rte.isue.  conse^enze^  ma  a  salvare  oiolti  fenciulii  che  riceverono  . 
qiueata.. triste  eredità  dall'utero  aMiteroOt  che  si  tenesse  un  re* 
giatro  ovo  si  notassero  quelle  donne,  le  quali  divennero  sitili- 
tioheiper  questo  modo  di  contagio,  ed  ogni  volta  che  esse  offris- 
sero qualche  segno  di  sifilide  costituzionale,  e  si  trovassero  in 
coùdiKÌone  d' allattare,  fossero  ricercate,  e  raccolte  nei  detti 
06f)izj,  destinandole  all' allattamento  di  bambini  sifilitici. 

.Ognuno  sa  come,  fra  le  proprietà  della  sifilide^  siavi  quella 
ài  esercitare  bene  spesso  un'  azione  letale  sul  prodotto  del 
CQnf^piioa<4o^  non  tanto  durante  la  vita  fetale,  quanto  nei  primi 
awsi  della  vita  estrauterina,  e  ninno  al  certo  vorrà  negare 
a.td)  malattia  questo  triste  privilegio.  Ora,  tutte  quelle  donne 
che  non  portarono  a  bene  il  loro  feto,  perchè  sifilitiche,  o  quando 
àitfetQ.morì  durante  la  vita  estrauterina ,  si  dovrebbe  renderle 
ixtiH  ra.  queste  ufficio,  che  io  repato  non  di  sola  carità  e  fìlan- 
irofN&i  ma  sì  bene  di  grandissimo  vantaggio  igienico,  non  solo 
^Ivnado  ^uomini  al  sociale  consorzio,  ma  tutelando  donne,  fa- 
lcigliele pSAsi  intieri  dalla  malattia  sifilitica. 
.iJDic6.ÌBdiin6,  come  fra  le  sifilitiche  ordinarie  (fra  le  prostitute, 
a..mo'  di^esempio)  non  sia  infrequente  riscontrarne  qualcuna 
ÌjicinAa,  alla  quale^  dopo  partorito,  si  toglie  immediatamente  il 
figliai  per  inviarlo  air  ospedale  degr  Innocenti  ;  e  ciò  si  pratica 
fra  quelle  che  sono  gravide  illegittimamente,  non  permettendosi 
di  allattare  il  proprio  figlio  a  sua  madre,  perchè  operando  di- 
YiejpsMDente  (cosi  ragionasi)  si  farel:4)e  onta  alla  pubblica  morale. 
Di  questi  fiitti  fx^ei  citarne  non  pochi,  e  l'anno  passato,  nella 
Clinica  delle  Malattie  Veneree,  dovei  rivolgermi  alla  gentilezza  ed 
inielligeAza  del  direttore  sanitario  dello  Spedale  di  S.  Lucia,  affin- 
chèmi  fosse  permesso  di  trattenere  alcune  ore  un  bambino  nato 
nan^  termine  da  madre  sifilitica,  e  moribondo,  dacché  era  mio 
desiderio  mostrarlo  agli  scolari,  offrendo  esso  alcuni  segdi  di  si- 
filide degni  di  essere  studiati.  Io  l'ottenni;  ma;  ciò  facendo,  il 
Direltore  derogava  agli  usi  e  alle  consuetudini  che  sogliono 
praticarsi  in  simili  casi,  ed  anche  non  rispettando  i  diritti  che 
aloufli  si  arrc^no  sopra  cose,  nelle  quali   dovrebbero   essere 
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afihtto  estranei.  Domanderò  soltanto  a  coloro,  cai  sta  taiirto  a  tuiM^ 
la  buona  morale,  se  questa  consista  net  togliere  il  proprio  ft^ 
glio  a  sua  madre,  perchè  lo  concepì  non  IcgiUimamente,  ccindan^ 
nandolo  a  morte  sicura  ,  giacché  nelF  inviarlo  air  ospixio  ',dei 
trovatelli,  si  nota  che  esso  naisceva  da  donna  sifiUticii,  per'  cut 
viene  destinato  airallattamento  artificiale  :  d'altra  parte  s)  fatto 
modo  di  nutrizione,  al  quale  quei  bambini  sono  Soggetti,  è 
giustificato  dalla  possibilità  che  si  manifestino  in  essi  forme  di 
sifilide ,  che  potrebbero  trasmettersi  allo  nutrici ,  face-ndo  al- 
trinienti. 

Non  è  però  sempre  certo,  che  un  feto  che  nasciK  da  twadre 
sifilitica,  sia  necessariamente  condannato  ad  essere  sifiltlico; 
e  casi,  ne' quali  apparisce  che  nacquero  e  visser'o  fiitieiuttr'sevftii 
offrir  tracce  di  detta  malattia,  sebbene  provenienti  da 'madt4  iti- 
fette,  la  scieoza  ne  registra  non  pochi.  Ora  quesK  bambini,  i  quali 
non  hanno  in  sé  il  germe  dello  sifilide,  e  che  aVfeM)btyi'VÌ8sMo 
una  vita  sana  e  rigogliosa,  se  allattati  dalle  loro  madri,  peix^hè. 
per  salvar  le  apparenze,  debbonsi  condannare  liiraRAttatUento  Yf- 
tifieiale,  che  equivale,  almeno  fra  noi,  a  una  condanna 'dfnfvorw^ 
Se  il  neonato  poi  avrà  in  sé  la  sifilide,  potrà,  durame  V'iMi- 
tamento,  curarsi  insieme  con  la  madre,  e  cos^  diminuirne  gran- 
demente la  mortalità,  avendo  T  osservazione  dinica  dimostrilo 
ebe  una  cura  specifica,  sollecitamente  amministrata,  sélva  rkm 
pochi  bambini,  mentre  pochi  o  punti  sftiggo9o  filir  anióne  letale 
della  sifilide  congenitamente  contratta,  ove  siano  abbandona fl'?lfle 
sole  forze  della  natura.  Se  poi,  malgrado  delle  cure  usate,'  il 
bambino  morisse,  occorrerebbe  giovarsi  anoom  di  tali  dohtie 
per  allattarne  un  altro  sifilitico.  E  tanto  pia  ciò  potrebbe 
farsi,  in  «pianto  che  non  sì  ripugna  di  prendere  d^lPos^b 
di  Orbatello  (4)  alcune  fanciulle  sane,  destinandole  ad  alfe*- 
tare  bami^inì  degl'  Innocenti  ;  e  in  quest'  anno  nella  clinica  éefHe 
malattie  veneree  è  stata  soggetto  di  studio  una  ragazza  afftftta 
da  ulceri  alle  mamnoelle,  acquistate  neir  allattare  moH?  e  di- 
versi bambini  ali*  ospedale  (JegV  Innocenti,  ove  era  sta th  'in- 
viata  da   Orbatello    606   giorni   dopo   aver   paHorito  fS). 

(fj  Nome  ili  un  ospìzio  nel  quale  sono  ricovrule  le  fanciulle  incinte. 
(2)  L*  istoria  fu  compilata  dal  Dolt.  Giovanni  Ciitetli. 
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Fiaahneote  dirò,  che  quando  si  destiflatse  un  luogo  adattato  a 
ricovemivi  queste  madri,  io  non  intenderei  come  la  morale  e 
la  reiigiooe  poteesero  eeMtte  oflèsa.  Ned  «ccidendo  centi naja 
dif  bambini,  per  riparare  ad  uno  rnsandaìo,  come  dicono  gli  ze- 
lanti propugnatori  dell'  allontaoafneoto  dei  figli  non  legittimi 
«lalle  toro  ixKidri,  ma  riparando  a  molti  e  gravissimi  inconve- 
nienti tanto  igienici  quanto  sociali,  e  tutelando  la  vita  di  quelli 
innocenti,  sebbene  frutto  di  un  colpevole  accoppiamento,  ecco 
come  intendo  io  la  vera  morale. 

Prima  di  dar  termine  a  questo  mio  scritto,  giudico  non  inutile 
il  notare,  che  quando  fra  le  donne  veneree,  ve  ne  fossero  al- 
ouoe  incinte  ed  affette  da  ulceri  molli  o  da  blenorragia,  dopo 
ehe  avessero  pertprito,  ben  sarebbe  far  loro  allattare  il  proprio 
figlio,  ma  non  darei  loro  giammai  ad  allattare  bambini  affetti  da 
sifilide  congenita,  giacché  sarebbe  lo  stesso  che  condannarle  a 
una.  malattia  molte  più  grave  di  quella  già  in  esse  esistente, 
avendo  oramai  le  inoculazioni  artificiali  e  la  osservazione  cli- 
nica dimostrato  ad  esuberanza,  esser  le  due  rammentate  malat- 
tia^ entità  morbose  distinte  e  separate  dalla  sifìlide  propriamente 
j]e(ta.  Quanto  alle  donne  sifilitiche  che  dovrebbero  allattare 
bao^bini  aGfetti  dalla  stessa  malattia,  non  avremo  nulla  da  te^ 
rJlO^erfi  per  esse,  peròxbe  le  forme  secondarie  della  sifilide  e  la 
.attesta  ulcera  infettante  non  essendo  inoculabili  sui  sifilitici  ebe 
r/Qiris&ìmamepte,  non  si  avrebbe  che  eccezionalmente  a  deplo- 
.rara  qualche  ulcerazione  al  capezzolo,  la  quale  non  aggra- 
.  verab^  affj^Uo  le  condizioni  generali  della  nutrice  f  ed  un'al-' 
.ce^^  al  ca{9ieuolo  in  donna  sifilitica  non  sarebbe  nuUa  più 
di.  m^.senaplice  ragade.  Si  potrebbe,  volendo,  prevenire  ancora 
quelita  remota  possibiUtà,  feeendo  usare  a  quelle  donne  f  cap^ 
(^llettifdi  0Oi»ma. 

..  .  Uq^.  donna  affetta  da  vajolo,  se  allattasse  un  bambino  vajo* 
iesow  eba  eosa  avrebbe  da  temere?  A  ine  sembra  che  questo 
.btto  d' aonlogia  nalzi  benissimo  al  caso  nostro,  e  che  diversa- 
.4ie»te  opiftandoi  sarebbe  un  po^rgare  la  logica  dei  fotti  a  idee 
p^eoancetie^ 
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db'  neoplasmi,  O   nuove  formazioni  organizzate  NP.LLA  loro  STRCTTniA 
GENESI  ED  evoluzione:  DEI  DOTT*    LUIGI    AMABILE    E    TOMKfASOf 

YIRNICCHL 

(Continuaiione.  Vedi  Anno  XIII,  Tom.  VII.  pag.  419  e  Tom.  Vili,  pag  74.) 

—  Passiamo  allo  studio  delle  formazioni  tubercolari  nella  loro  geoevi 
ed  evoluzione. 

L'origine  infiammatoria  di  queste  formazioni  é  un'idea  giè  antica  ;e 
Reinbardt  V  ha  convalidata  con  le  sue  osservazioni,  per  le  quali  è  gittuto 
a  concbiodere  che  nel  tubercolo  si  tratti  sempre  di  globuli  purulenti 
corrugati  e  stivati  in  seguito  del  riassorbimento  della  parte  più  liquida 
dì  tale  formazione,  donde  quello  slato  atrofico  degli  elementi  cellulari^ 
Soprattutto  negr  infUtramenli  tubercolari  del  polmone  queste  cose  son 
HiMììreste.  — ^  D' altro  iato  però  Virchovir»  non  negando  'questi  fallì,  ri- 
tiene per  tubercolo  vero  soltanto  quello  a  forma  di  nodulo  ;  ed  lo  esso 
ha  trovato  senz*  altro  la  genesi  dalle  cellule  embrioplasticbe  sparse  jieif 
tessuto  ialino.  AHorchè  parleremo  delle  dottrine  di  Vircbow  espor*^ 
remo  le  sue  minute  osservazioni  in  proposito  ;  da  queste  massimamente 
•gli  fu  indotto  a  negare  che  esistessero  in  realtà  versameDii  plaslici  ca- 
paci di  organizzarsi,  e  fu  per  esse  che  incominciò  a  proclamare  la  ge- 
nesi de*  neoplasmi  da  proliferazione  delle  cellule  del  lessato  cooosltive. 
Abbiamo  poi,  discorrendo  della  struttura,  esposte  le  diverse  opinieoi 
sulla  essenza  delle  cellule  tubercolari  e  non  vi  ritorneremo.  Qui  voglia 
mo  limitarci  a  fare  qualche  considerazione  sulle  ricerche  istituite  da 
Reinbardt  e  da  Vircbow,  non  trascurando  quelle  altre  opinioni  le  quali 
non  sono  certamente  un  puro  frutto  di  fantasia.  —  Diremo  dunque  per 
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paii«  DOdlra  che  Reinbardt  cadde  varamente  in  un  eccessivo  eaclasi- 
vismo  quando  insegnò  che  ia  tubercolosi  specialmente  polmonare  stesse 
tutta  in  quelle  cose  da  Itti  'osservale  ;  né  11  pus  concreto  può  sempre 
esprìmere  una  formazione  veramente  tubercolare,  perocché  può  essere 
riassorbito  e  scomparire,  e  non  mostrare  i  fatti  delta  evoluzione  pro- 
pria del  tubercolo  che  dobbiamo  or  ora  studiare.  Ma  crediamo  del  pari 
un  esclusfvfsmo  it  ritenere  con  Yirchow  che  la  massa  tubercolare  sia 
soltanto  quella  a  forma  di  nodulo,  e  fatta  solamente  da  cellule  embrio- 
plasltehe  atrofiche.  Per  parte  nostra  conoscendo  che  le  masse  tuberco- 
hirì,  siccome  anche  Lebert  ha  osservato,  possono  trovarsi  sulla  super- 
6cie  delle  membrane,  ed  aW intemo  delle  vescichette  od  ulricoli  polmo- 
nari,  non  che  delle  vescicole  chiuse  dell*  intestino  e  di  altre  parti  ana- 
loghe, non  crediamo  potersi  escludere  le  cellule  epiteliane  nella  gene- 
sì  del  tubercolo.  Se  dippiù  si  riflette  che  i  tubercoli  si  trovano  anche 
nelle  ossa,  le  cui  cellule  midollari  son  considerate  da  Virchow  come 
ammassi  di  nuclei  e  di  piccole  cellule  del  tessuto  connettivo,  non  pare 
che  possano  nemmeno  escludersi  le  cellule  mieloplastiche.  È  perciò  che 
emettevamo  I*  opinione  che  il  tubercolo  probabilmente  non  rappresenta  for- 
ma9Ume''di  spècie  unica,  ma  una  fase  di  evoluzione  (atrofica)  di  elementi 
cellulari  probabilmente  diversi,  Virchow  in  proposilo  delle  cellule  tuber- 
(^lart  bMnsegAa:  «  ogni  qual  volta  troverete  voluminoso  uno  di  questi 
i' 'Oórpuscotr,  t)dtete  afifermare  che  uoa  cellula  ha  esistito  in  questo  punto: 
«'♦Sfe"!?  Corpuscolo  è  di  piccolo  volume,  esso  rappresenta  un  nucleo  che 
é'Iotlié  è  stato  già  prima  rinchiuso  in  una  cellula  »  :  ebbene  se  dob- 
biamo Sempre  ammettere  che  vi  sia  stala  già  una  cellula  interamente 
ftf^ata  è  poi  divenuta  atrofica,  non  ci  è  nulla  finora  che  ci  obblighi 
ad  a^ermare  che  sia  quella  sempre  di  una  sola  specie  ;  è  lecito  anzi 
all^fm'are  cheJ  ben  si  possa  rinvenire  sotto  la  forma  tubercolare  la  cel- 
Mh  énlbffoplnstica,  Pepiteliana,  in  taluni  casi  anche  la  purulenta,  e  con 
molta' vèrosomiglianza  la  cellula  mleloplastica  e  forse  pure  la  mielo- 
dtlca."' 

•  Adunque  ti  sembra  potersi  dire  che  alia  genesi  del  tubercolo  possano 
còricòrrere  le  diverse  specie  di  cellule,  non  mai  però  un  versamento 
cfle  '  rflevr  fatti  pfeeudomorflcì  senza  clementi  cellulari  ;  questi  versa- 
mentV  àlbbia'mb  detto  altrove  che  sono  stati  confusi  col  tubercolo,  ma 
ette  iflnilcroscopio  H  deve  far  nettamente  distinguere.  Nascerebbe  cosi 
it'tubfercolo  a  parer  nostro  da  elementi  cellulari  di  varia  specie;  è  certo 
poi'  che  esso  cresce  sempre  per  apposizione  successiva,  e  giunge  ad  un 
cerio  vtìlumc  e  non  più  progredisce.  Una  leggiera  congestione   ne*  vasi 
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delle  pani  vicine  as$9i  jipesso  raocoiDp«goa;laluiM  •il«raiiiHii«oei4«n' 
Liili  possono  mosirarvisi  come  abbUmo  detto  psTleinlo  delU  $|rtttt»r«; 
e  da  ulilnio  o  subisce  V  iofiUramento  graseosoe  ealcareo^  e  ioTeoe»  come 
più  spesso  accade,  si  rammolisoe»  provoca  una  formasione  di  pee-  nelle 
parti  vicine,  e  col  pus  si  (a  strada  all'  esterno. 

L*  iuflllrainento  grassoso  e  calcareo  allorché  si  verifica  inv«4e<  tu  lo-* 
telila  il  tubercolo  ;  forse  alla  piccolezza  del  nooplasaia  ei  .deve  «n.  UA 
falto,  che  non  si  è  potuto  mai  inoooirare  lìuora  in  f4M)di«looi  perfeHit 
mente  identiche  negli  altri  neoplasmi  solidi  celluiarì  :  i&d  invero  is-cm^ 
sii  r  iofiUramento  non  si  vede  che  parziale  ed  a  chiezxe.  toMAo  per 
silfailo  infiiirameolo  ogni  altra  fasìe  di  evoluzione  si  »rfeetat.e  njelU  di 
meglio  può  il  clinico  desiderare.  Per  isventura  il  fatte  soo  ló  eMsunìet 
Simo,  e  ()er  soprappiù  essendo  il  tubercolo  muUipto,  non  si  verifioa  deA 
pari  in  tutte  le  piccole  masse.  —  Il  rammollimento  e  l' espuleione  4elt» 
massa  tubercolare  col  pus  che  si  genera  propriamente  neito  vicsnao«e 
è  l'evoluzione  comonissima  del  tubercolo  :  ed  essendo  queelo  mollepliee 
si  che  una  certa  estensione  ne  rimanga  occupata,  soprattutto  nette  parti 
(trofonde,  la  cachessìa  con  dimagramento  nolavolissiroo  e  la  morte  ne 
sono  le  conseguenze  ordinarie.  Bisogna  esaminare  pertileoainte  tatto 
quest^^  cose 

11  rammollimento  provieo^"  dalla  liquerasione  della  sostanze  mlerdel'' 
lulare  ;  le  cellule  si  dissociano,  si  disgregano,  ed  assorbendo  il  liifuido 
che  lo  circonda  »\  arrotondiscono,  ma  non  mostrano  altro oaoibiamenta 
possono  talvolta  liquefarsi  ma  senza  rivelare  dapprima  altra  fase  di  avi- 
luppo:  ed  ognuno  noterà  di  leggieri  quanta  differeùaa  vi  aia  tra  qoesli 
fatti  e  quelli  che  mostra  il  rammollimenio  delle  formaxioni  cancarigoa^ 
La  liquefazione  In  luogo  veramente  nella  sostanza  ìnteroellol»re  :  ^ 
anche  qui  non  è  afTatlo  necessaria  la  Qogosi  |)erchè  la  liqnefazion»  a^ 
hia  luogo:  né  questa  si  verifica  in  tutta  la  massa oontamporanaa mente 
spe;!>so  si  verifica  prima  nel  centro  e  non  progredisce  per  qualche  tem- 
po; spesso  rimangono  porzioni  non  liquefatte,  e  si  mostrano  eooie  gra* 
metti  diffluenti  cui  si  mesce  il  pus  che  si  forma  nelle  parti  vieirte.  La 
flogosi  di  queste  parti  agevola  il  rammollimento,  ma  nati  ne  è  propria- 
mente  la  causa  ;  essa  determina  la  formazione  del  pus^  a  questo rCpmpie 
il  disgregamento  della  massa  tubercolare,  non  che  la  sua  ^fuipnWow 
dall'organismo.  Dobbiamo  poi  far  avvertire  che  aopri^ttuito  Hi  aieime 
sedi,  e  p.  es.  nel  cervello ,  il  tubercolo  non  si  raoimoll^scn  ;  ooaicehè 
il  rammollimento  o  la  liquefazione  non  è  un  fatto  costante  e  neoeseario. 
Dobbiamo  inoltre  soggiungere  che  ancora   non  é  noto  ae   veriflaandosi 
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!•  lèfiMfMiooepfMM  ailAaderst  firiaiMvanMnte  •nube  a\\p  parti  viciM 
e  €Mk  dar  luogo  veraneiile  i#d  un' «/ofra;  il  .trovarsi  ripetuta  assai  so- 
v«ft4a  i'«ftpr«88ÌQi)e  di  mloira  tuberc^iart  sembra  una  consegueioa  della 
salila  oanliiflioae  dalla  i^role  ulcera  a  pù^ga  :  rigorose  osservazioni  son 
■aoaasarie  per  cbierire  qaasio  («Ito,  ohe  poirebbe  sasiourarsi  quando 
par  fartiMUi  si  colpisse  uh  dato  periodo  del  raramollimento  tubercolare  ; 
ia^iiiaaBo  la  gtovenià  a  qoeala  rioerea.  Invece  sembra  assicurai»  che 
mia  Toka  atabillla  la  aupparazioae  possa  verificarsi  1'  ulcerazione  dalla 
jiapsrftcia  aapporanta  cosi  come  in  ogni  altra  parte*  del  corpo:  e  si  noli 
baile,  ftao  si  tratta  qui  di  ulcerazione  aooompagoata  da  novella  genesi 
di  aelkalejnalla  parti  vicina,  siccome  avviene  nelle  formazioui  canceri- 
gl»a;  aacAie  ^ta  i|aast4r  lato  vi  son  diflereaie  sostanziali  nell'  un  caso  e 
fisAI'vailrav  6  poi  verameole  assicurato  cbe  possa  aver  luogo  la  cic^iriz- 
aatfan»;Dai  ailO'  %\k  occupato  dal  tubercolo:  ma  pur  troppo  spas)»o,  nelle 
parti  firolbiMla.sopratmtto»  la  cicatrizzazione  si  fa  inutilmente  altaodere 
adtttsa  temaaiaoe  purulenta  profusa  induce  il  deperimento,  il  roarasmo 
la  moli». 

«€«:>sia  psamessa  qui  dira  una  parola  sul  valere  del  naioraaoopio  nelle 
ràoaaclM  iMsimaqieDta  degli  «soreati,  giacchà  vediamo  die  qualche  cli- 
oico  ancora  chiede  di  sapere  se  gli  spurghi  dei  suoi  infermi  siano  tu- 
Ipmaiaai,  a  sappiaasa^ha  non  «aancano  tuttodì  seotenze  ed  assicurazioni 
iu  pfapoaito*  Or  è  nata  da  un  pezzo  la  quasi  impossibililè  di  rilevare 
gii  nlaaifaii  da' tubercoli  negli  apurghi;  dovrebbe  aversi  la  difficilissima 
ooporiMiÀlà  d'ìnabattarai  in  un  frammento  di  tube  colo,  ed  ancora  io 
uà  faamnaota  noo  troppo  bene  rammollito,  giacché  sa  fosse  ben  ram- 
moittta^  il  rigoniaoienio  delle  cellule  ne  avrebbe  già  modificato  la  for- 
ma e  la  avpaàba  resa  irriaonoscibili.  S' intende  di  leggieri  cbe  V  espul* 
siaas>  -da*  Irammanti  lubercolnri  non  ha  mai  luogo  né  troppo  estesa- 
manta  aiA  io  asado  canMnuo  ;  s' iolande  del  pari  che  il  tubercolo  prima 
si  i«mmaliiaee  e  poi  si  espelle;  «la  ciò  la  quasi  imjMSsibilità  dì  utili  in- 
«■aliganani  mioffosoopiohe  negli  spurghi.  La  osservazioni  sulla  materia 
aha  asoa* da'  gangli  linCaAici  aatarni  tubercolosi,  artificialmente  aperti, 
han-dato-roigliori  naultamenii,  appunto  perché  i^ossono  meglio  incon- 
tarar «daenoha  procurarsi  la  oaiidiziooi  anzidette;  ma  in  quanto  ag,li 
spof^ht^  ancora  non  resta  che  soltanto  la  presenza  di  faaci  fibrosi  e  di 
tanlneBlì  étìla  sostansa.  poi  menare  par  difie  ohe  una  cavarna  asiate; 
a  pure  noo  arrende  spesso  d' imbatlervisi  nelle  osservazioni  minrosco- 
picaa.' 

#»oaeguefiflo  l:i  storia  dalla  evolumane  taibeircolare  dobbiamo  dire  della 
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rtìoUeplicU^  del  tubercolo  e  di  quel  profondo  aUeraoinato  di  nvlrisùme 
di  quella  cachessia,  cui  succede  ordinariameole  la  morie.  —  li  <l,«b^r* 
colo  è  molteplice  quasi  costantemente,  o  h  molteplicità  p^r  i^ordjQftclo 
non  si  rileva  altrimenti  che  contemporanea  ;  pure  la  gener^|ii]!fujl<|a9 
successiva  è  tanto  frequente  che  non  può  cadere  in  qQistÌQ^e,,e  fxtt^l^ 
bene  di  ferni<ire  un  poco  l'attenzione  de' patologi.  Povrà^^r/tsa^A^fi^ 
marsi  anche  qui  che  vi  sieno  qualità  infettanti,  vtipifs  tj/^^if,  pnriff/Bn^ 
deleteri^  che  agiscano  mano  mano  sulle  diverse  parli  del  corpo,  coii^.e:.3Ì 
e  detto  per  le  formazioni  cancerigne?  Ciò  non  si  è  mai  ^V9fiu(p^.^j|j||(- 
benché  si  fosse  un  tempo  insegnato»  ftno  a  stabilirne  vtn»,  Qf^ìt^Zf^mUif 
cera  volgarissima,  che  la  formazione  tubereokire  fosse  cont«4;icw89^  ,^i& 
fatti  contrasii  sono  per  lo  meno  curiosi  ma  |)ossono  pi^re.  8ervife,a^'|ii)ì^ 
alte  considerazioni.  —  Quanto  alla  cachessia,  si  è.  notato  da' più.,  avv)^ 
duti  clinici  il  rapido  ed  inoltrato  depauperamento  deill' organismo,  a  cii(* 
ferenza  di  quel  che  avveniva  nella  cosi  delta  cachessia  ci|i|QerÌfQ^,^ 
quale  in  paragone  lo  mostra  sempre  ad  un  grado  minpre.  Bi^O^^i  jH^ 
da  un  lato  tener  presenti  le  sedi  ordinarie  de*  tubercoli  cbie  '(af^o%  f^i^ 
porto  hanno  con  la  sanguificazione  e  con  la  nutrizióne  (  glai^plfif^iif^- 
tiche,  polmone]  ;  d'altro  lato  bisogna  tener  presente- il  foU^ 4ftU9*§N^||^r 
zione  tubercolare  essa  stessa.  Dò  quest'ultimo  punio-di  uista^  aJ||qe|M 
si  considera  la  miserabile  vita  delie  cellule  dei  tubercolo,  x^^e.^b^^^,, 
può  dire  aver  poco  o  nulla  da  assimilare  e  disas^imiiaiNU  1!  hì^  <4^*(^4' 
getto  nel  sangue  di  sostanze  speciali  provenienti  dal  tutmrcela  foq^i^A 
affacciarsi  allo  spirito;  appena  ciò  può  dirsi  per  In  sostanza  inlffrQeUM^ 
lare  liquefatta.  Invece  molto  importante  a  colpo  d' occhio  ai  rile.v9:l.\6<j^* 
cesso  di  formazione,  né  solamente  1*  eccesso  di  formazttim  tub^^faf!) 
ma  principalmente  T eccesso  della  formazione  puru4enia<aaa8qcuijy4.^^ 
tubercolo  ,  a  noi  non  sembra  dubbio  che  a  questa  fonoaziOBe'^ui miglila 
debhn  assegnarsi  una  parte  assai  notevole  nel  fatto  in  qUiiatop^. 

Non  crediamo  dover  insistere  ulteriormente  sulla  diflerea^fi  iraiTtfO- 
luzione  tubercolare  e  la  cancerigna:  dopo  ciò  ohe.al^eve  abbiaipoyAHt^ 
e  ciò  che  abbiamo  qui  avuto  agio  di  esaminare,  t  fatti  grossojlaiii,  dftlja 
crudità  e  rammollimento  risultano  tutt' altro  che  ideplici  ;  Vulcn»»ifmf 
stessa  e  la  cachessia  consecutiva  presentano  troppe  diffar<)Qae.  neli'JQiQ 
caso  e  neh'  altro.  •  .     ,       . 

B.  Dobbiamo  ora  occuparci  della  geneai  ed  evoluzione  ila*  oeoplaaful 
liquidi.  .  , 

Non  e'  intratterremo  su  ciò  che  concerne  il  sangue  :  parlando,  della 
genesi  di   novelli   vasi,  abbiam    veduto  che  air  interno  delle  celiale 
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•mbrfoplasiiche  stellale  si  inoslrano  globuli  saogulgni  novelli,  alla  cui  gè* 
Desi 'debbono  cértamenle  contribuire  sostanze  organiche  particolari;  ed 
è'  in  questo  senso  die  si  usa  generalmente  la  comune  espressione  della 
provenienza  del  sangue  direttamente  dal  blastema.  —  Ci  occuperemo 
soprattutto  della  genesi  ed  evoluzione  del  pus,  lasciando  però  da  parte 
le  Unte  teoriche  piò  o  meno  speciose  che  debbono  rilegarsi  nella  sto- 
ria delia  •  scienza ,  ed  esponendo  solo  le  più  serie  ricerche  in  pro- 
pòsito.' 

Anche  qui  troviamo  da  un  lato  osservazioni  fatte   propriamente  sul 
Hquldo  purulento  ne' primordi  della  formazione  ;  e  vi  abbiamo  pure  stu- 
di ipeKmeùtali   importanti,  essendo  note  p.  es.  le  esperienze  di  Rein- 
Irardt  su^ conigli  e  quelle  di  Lebert  sulle  rane.  Dopo  quattro  o  cinque 
ori  dall'asportazione  della  pelle  od  anche  di  qualche  strato  più  profondo 
délfè 'parti  molli,  son  veduti  globulini  che  assai  presto  crescono  e  mo- 
sfraoo  intorno  a  sé  una  massa  cellulare  ben  distinta,  ovvero  aggiun- 
glcniò  èsat  stéssi  la  grandezza  di  una  cellula;  più  tardi  si  verificano  di- 
véHI  tìiltì  ó\  sviluppo  in  queste  cellule,  come  T  infiltramento  granuloso 
rfc^isthiéntó  della  superficie  cellulare  ec;  sì   hanno  cosi    modifica- 
zléfiPiiiverife  ma   che  non  valgono  a  far  disconoscere  la  strettissima 
amitSS^ià'^  co' glòbuli  bianchi  del   sangue,  ed  anche,  secondo  riflette    Io 
attsitrleben,  con  le  giovani  cellule  dell'  epitelio.  Più  tardi  ancora  può 
vèSeMti  'nelle  cellule  II  rigonfiamento,  la  diflQuenza  o  II  dissecamento,  o 
i&VHce"t  infiltramento  grassoso,  modificazioni  che  costituiscono  le  fasi 
ulMme  di  Queste  cellule.  Intanto  a*  limiti  della  formazione  purulenta  so- 
nò'pi  Ab'  cÀéno  solleciti  ad  apparire  formazioni  fibrose,  che  sono  senUftxite 
c8agulaziónf  della  parte  più  concrescibile  del  liquido  purulento,  e   che 
lIl08^^ano  novelli  vasi  e  si  rivestono  di  tutti  i  caratteri  della  cosi  detta 
ìfiJtìropriaroenle  membrana  piogenica  da  noi  altrove  studiata.  Son  queste 
le  osservazioni  rilevate  propriamente  nello  studio  del  liquido  purulento. 
—1  tf  itti'ò  lato  abbiamo  osservazioni  istituite  senza  dubbio  con  più  sane 
véUule  sulle  parli  in  cui  il  pus  si  mostra,  sulle  parti  le  più  diverse, 
vascolari  e  non  vascolari:  e  tali 'osservazioni  cominciale  da  Virchow  nel 
iMft,   proseguite  da   lui  stesso  ed  anche  da  molti  altri  e  rilevate   pure 
sperimentalmente  da  parecchi  e  recentemente  da  Rindfleisch  anche  sulla 
cornea  delle  rane,  hanno  condotto  a  ben  diversi  risultameuti.  Avremo 
atf  "occuparci  con  qualche  larghezza  di  siffatte  osservazioni  che  han  for- 
nito uno  de' più  validi  appoggi  delle  dottrine  di  Virchow;    qui  diremo 
semplicemente  che  la  genesi  del  pus  è  stata  trovata,  alla  superficie  delle 

membrane,  derivante  da  proliferazione  delle  cellule  epiteliane,  e  nelle 
Tom.  Vili.  «1 
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parli    profonde   dalle  cellule    embrioplasliche  disseminale    nel    lessalo 

ialino 

La  rapidità  di  genesi  di  queste  cellule  è  un  fallo  nolevolissimo;  esso 
costituisce  il  primo  fatto  da  studiarsi  nella  evoluzione  del  pus.  Abbiamo 
una  formazione  di  sviìnrìn)  rapido  carallerizzalo  da  genesi  6ollecila,xion 
fatti  flogistici  più  0  meno  chiari.  Sia  alla  superficie  delle  membrane,  si? 
in  seno°a*  parenchimi,  è  nolo  quanto  poco  tempo  basti  perchè  si  fornai 
una  notevole  quanlith  di  pus.  Alla  superficie  delle  membrane,  aumen- 
landosi  la  quantità  delle  cellule  si  verifica  il  rammollimento  o  la  lique- 
fazione della  sostanza  intercellulare,  ed  è  cosi  che  ha  luogo  la  matura- 
zione del  pus.  In  seno  a'  parenchimi  si  hanno  gli  aseesH  o  focolai  puru- 
lenti\  masse  distinte,  di  cui  imporla  notare  il  modo  di  formazione  e  r  in- 
fluenza sulle  parti  vicine.  —  Ne' primordi!  della  formazione  dell'accesso 
è  un  fatto  ordinario  V  infiUramento  del  pus  vale  a  dire  la  genesi  in  più 
siti  vicini;  cosi  il  pus  trovasi  disseminato  negl' inlerslizi  de'lessutl  o  ira 
le  areole  del  tessuto  ialino;  ma  non  tarda  a  riunirsi  in  una  sola  massa. 
Perchè  questo  accada  bisogna  che  i  tramezzi  sieno  distrutti;  e  del  pari 
bisogna  che  sieno  distrulle  le  parti  vicine  allorché  la  massa  cresce.    È 
appena    necessario  dire  che  nemmeno  qui  trattasi  di    erosùme;    il    pus 
non  ha  qualità  dissolventi;  trattasi  di  sosfUuzione  cui  talvolta  si  associa 
qualche  limitala    necrosi  per  violento  distacco  o  per   inlerrollo  circolo 
sanguigno.  Ed   è  nolevolissimo  che  in  questa  sostituzione  si   hanno   le 
cose    medesime  delle  pe'  neoplasmi  solidi  a  sviluppo  rajndo  con    poche 
varianti.  Il  tessuto  fibroso  areolare  cede  con  la  massima  facilità,  ed  é  cosi 
che  i  tramezzi  nel  caso  d' infiUraroenlo  subito  scompaiono;  ma  pure  qui 
i  rami  nervosi  e  più  ancora  i  vascolari  di  una  certa  grandezza,  resistono 
suflBcientemenle  bene.  Qualche  rara  volta  la  massa    purulenta    penetra 
ne' vasi   dall' esterno  all' interno,  senza  però  mai   progredirvi    lr(^ppo  : 
quasi  sempre  de' vasi  alcuni  son  distrutti,  altri  resistono;  e  quando  si 
è  formalo  il  neoplasma  fibroso  che  circoscrive  il  focQlaio(|a  n^eml^raiia 
piogenica  ),  possono  trovarsi  all'  interno  dell'  ascesso  briglie  rivestite  dalla 
medesima  formazione  fibrosa  e  conlenenti  i  vasi,  i  quali  sono  nutritizi? 
della  pelle  negli  ascessi  soUoculanel,  e  perciò  debbono  scrupolosameole 
rispettarsi  dal  buon  chirurgo,  il  quale  anche  per  questa  ragione  sì  guar- 
derà sempre  dall'  inutile  e  dannoso  frugare  e  rifrugare  dopo  l'  apertura. 
—  Crescendo  la  massa  si  estende  In  tulli  i  sensi,  ma  più  verso  quelle 
parti  in  cui  la  resistenza  é  minore;  ed  è  per  questa  ragione  e  non  per 
altro  che  tende  verso  la  pelle,  come  verso  tulle  |e  membrane  tegumen- 
tari più  vicine.    K  nota  la  resistenza  che  per    ynaggior  o  minor   tempo 
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presentano  ì  tessuti  mlini  densi,  le  aponeurosi,  i  tendini  i  legnroenli,  co- 
me pure  le  cartilagini  e  le  ossa;  anche  nel  caso  di  formazione  puru- 
lenta le  cartilagini  presentano  una  barriera  alla  sostituzione,  e  le  ossa 
vanno  talora  a  mortificarsi,  come  i  tendini,  sol  perché  la  sostituzione 
distrugge  i  loro  vasi  nulritizii.  Allorché  il  progresso  é  più  lento,  le  parti 
vicine  son  distratte  e  resistono  più  a  lungo,  e  può  anche  vedervisi  un 
lavorio  ipertrofico;  questo  fatto  anche  qui  é  talvolta  notevole  nella  su- 
perficie  delle  ossa  come  pure  nelle  sierose.  Le  sierose  in  questi  casi 
mostrano  siffatta  ipertrofia  divenendo  dure  e  resistenti,  in  modo  da  non 
prestarsi  con  facilita  air  uscita  del  pus  ;  ed  anche  quando  il  progresso 
della  collezione  é  molto  rapido,  mostrano  quasi  sempre  alla  loro  super- 
ficie briglie  fibrose  ed  aderenze,  per  le  quali  la  collezione  non  può  farsi 
strada  nella  cavità  sierosa.  Finalmente  quanto  alla  pelle,  essa  é  presto 
distesa  ed  assottigliata  ;  la  sostituzione  vi  procede  talora  anche  più  ra- 
pida in  paragone  del  distendimento,  e  così  per  trasparenza  può  veder- 
visi il  pus  che  non  larda  a  farsi  strada  ali*  esterno.  Allora  il  neoplasma 
dì  cicatrice  in  via  di  formazione  rappresentato  dalla  membrana  pioge- 
nica,  più  0  meno  presto  compie  la  sua  evoluzione,  e  la  soluzione  di 
contìnuo  é  riparata.  —  È  questo  11  modo  comunissimo  di  terminare  della 
formazione  di  pus  che  é  di  sua  natura  caduca,  non  presistente  :  e  ci 
dispensiamo  dal  ripetere  fé  possibili  alterazioni  secodarie  o  modificazioni 
ulteriori  dei  liquido  purulento  da  noi  altrove  accennate,  e  del  pari  ci 
dispensiamo  dal  ripetere  le  possibili  modificazioni  ulteriori  delle  pareti 
dell'ascesso,  come  l'emorragia  interstiziale,  1*  infiltramento  pigmentare, 
r  infiltramontc  calcareo  ec.  solite  cose  de'neoplasmi  fibrosi  di  nuova  forma- 
zione. Crediamo  solo  dovere  Insistere  sul  fatto  che  in  tutta  questa  evo- 
luzione non  vi  é  nulla  di  specifico  e  proprio  del  pus,  che  nulla  ci  au- 
torizza a  ritenere  un  processo  distruttivo  speciale  o  qualità  infettanti  e 
dissolventi.  Abbiamo  essenzialmente  le  solite  cose  della  sostituzione  ra- 
pida ;  e  se  vi  é  alcun  che  dì  particolare  si  é  la  prontissima  formazione 
dì  un  neoplasma  di  cicatrice  e  la  perfetta  circoscrizione  della  genesi  del 
pus,  che  non  va  oltre  i  precisi  limiti  della  massa.  In  questo  solò  tro- 
viamo una  differenza  tra  la  maniera  di  sostituire  di  questo  neoplasma 
e  quella  de' neoplasmi  solidi  a  sviluppo  rapido  da  noi  precedentemente 
esaminati  :  può  dirsi  che  ciò  sia  in  rapporto  col  verificarsi  una  pronta  e 
reale  soluzione  di  continuo,  cui  succede  naturalmente  una  pronta  for- 
mazione di  neoplasma  di  cicatrice.  Non  dobbiamo  tacere  ohe  in  qualche 
rarissimo  caso  può  aversi  la  scomparsa  del  pus  per  riassorbimento  com- 
pleto,  il  quale,  non  é  mestieri  ripeterlo  ancora,  e  sempre  sassecutivo 
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alla  liquefazione  dell^  pellul^,  ^  npn  mai  si  verifica  con  T  integrità  di 
questi  elementi.  —  Altre  volte  p^uo  aversi  il  ri  assorbì  t^ien  lo  della  sola 
sostanza  intercellulare,  rimanendo  una  massa  di  pus  concreto]  e  aueslo 
può  subire  una  lardiva  liquefazione  e  riassorbimento,  o  invece  può  ri- 
manere quasi  come  corpo  estraneo,  rivelando  più  lardi  V  evoluzióne  tu- 
bercolare; ré  perciò  cbe  le  masse  di  pus  concreto  non  possono  sem- 
pre dirsi  tubercoli.  Intanto  giova  nolare  cbe  col  riassorbimento  del  pus 
non  si  ba  nulla  cbe  ci  autorizzi  ad  ammettere  propriamente  una  infe- 
zione del  sangue;  essa  per  io  meno  oon  è  contemplabile  né  induce  se- 
rie conseguenze.  —  Finalmente  non  dobbiamo  tacere  che  può  aversi  il 
caso  di  una  vasta  o  profusa  formazione  di  pus,  cui  succede  ud9  ca- 
chessia evidentemente  per  eccesso  di  formazione  e  quindi  assai  spesso 
ma  non  necessariamente  la  morte  :  e  siSallo  eccesso  di  formazione  con 
tutte  le  sue  conseguenze  può  verificarsi  tanto  in  seno  a!  parenchimi  nel 
caso  di  ascesso  quanto  alla  superficie  delle  membrane.  Nel  caso  di 
^cesso  può  anche  aversi  la  decomposizione  del  pus,  specialmente  per 
l'azione  dell'aria  ed  in  conseguenza  una  condizione  generale  anche  pia 
grave,  disti nia  dopo  Bérard  col  nome  &  infezione  jfutrid a  che  é  ben  di- 
versa dalla  cosi  della  infeMone  purulenta  di  cui  dovremo  tra  poco  oc- 
cuparci ;  in  sifialta  circostanza  non  é  senza  fondamento  il  credere  che 
si  abbia  una  discrasia,,  un*  alterazione  del  sangue  per  assorbimento  dei 
prodotti  di  decomposizione:  cbe  dicesi  icoremia  o  selticemia;  notiamo  io- 
tanto  che  questa  condizione  ò  perfettamente  curabile,  togliendo  la  càusa 
che  la  prpduce. 

Veniamo  ad  altri  fatti  di  evoluzióne  importantissimi,  che  ;han  servilo 
a  caratterizzare  la  cosi  delta  dicUesi  purulenta,  infezione  purulenta,  pioemia. 
Abbiamo  in  tal  caso  uno  rapida  molteplicità  e  generalizzazione,  con  pronti» 
depat^peramento,  prostrazione  ed  anche  cachessia  quando  il  morbosi  proirAe 
a.luogo,  ed  infine  susseguila  falalmeole  da  morte  :  ognuno  vedrà  a  colpo 
d'  occhio  l^  sirena  analogia  tra  questi  falli  di  evoluzione  e  quelli  da  noi 
incontrati  In  alcuni  neoplasmi  solidi  con  T  evoluzione  distinta  col  nome 
di  cancerigua.  Siffatta  condizione  di  cose  si  verifica  non  di  rado  in  caso  di 
ferite  suppuranti,  ma  si  verifica  pure  talvolta  nel  caso  di  flebile  e  nel  cas» 
di  ascessi,  come  si  rileva  dalle  storie  degli  ascessi  subitanei  cosi  delti  da 
Delpech,  e  meglio  ancora  dalle  più  recenti  osservazioni  di  «  pioemia 
spontanea  e  primitiva  s  riferite  dai  Wunderlich  nel  4*^  volume  de' suoi 
Arcl^ivii  (1857).  Diciamo  però  subito  che  non  vi  é  nulla  che  autorizzi  a 
ritenere  un'alterazione  del  sangue  cui  debba  darsi  veramente  il  nome 
di  pioemia.  Virchow  Tha  ben  dimostrato  ed  avremo  occasione  di  vederlo 
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parlando  delle  sue  doUrfoe.  Sì  ò  invocato  anche  qui  il  trasporlo  mec- 
canico del  pus  nel  sangue  per  la  vìa  delle  vene  e  de*  linfatici  ;  si  é  in- 
vocato l'arrivo  del  pus  proveniente  dalla  flebite  suppurata  :  ma  non 
si  è  badato  che  la  flebite  dà  sempre  la  formazione  di  trombi  o  coaguli, 
che  delimitano  la  collezione  purulenta  nella  vena,  oltre  che  la  massa 
biancastra  e  leucocilfca,  la  quale  trovasi  nel  centro  di  questi  coaguli 
rammolliti,  è  tutt* altro  che  pus;  non  si  è  badato  che  il  pus  difficil- 
mente s*  immette  nelle  vene  e  difficilmente  vi  progredisce,  e  può  tutto 
al  più  immettervisi  una  volta  sola  e  temporaneamente;  non  si  è  ba- 
dato che  pe*  linfatici  il  pus  può  progredire  non  più  che  fino  al  pros- 
Simo  ganglio.  Se  nel  sangue  si  son  trovati  qualche  volta  leucociti  in  ab- 
bondanza, si  è  pronunziata  la  parola  pioemia,  quando  avrebbe  dovuto 
dirsi  semplicemente  leucocitemia  condizione  giustificata  abbastanza  dal- 
r  ingorgo  de' gangli  linfatici  :  e  non  si  è  badato  che  se  i  leucociti  sono 
caratteristici  del  pus,  Ve  del  pari  ed  anche  più  il  liquido  intercellulare, 
la  cui  presenza  nel  sangue  non  è  aOatto  assicurata.  Possiamo  ancora 
soggiungere  che  gli  esperimenti  fatti  con  l'iniezione  del  pus  non  han 
dato  mai  ascessi  multiplici,  e  che  nemmeno  se  ne  sono  avuti  mai  nel 
caso  di  scomparsa  del  pus  per  riassorbimento.  Qui  dunque  siamo  più 
fortemente  obliligati  a  riconoscere  ciò  che  riconoscevamo  in  occasione 
de' neoplasmi  a  sviluppo  rapido,  i  cui  falli  hanno  il  loro  riscontro  in 
questi  neoplasmi  a  sviluppo  rapidissimo»  —  Noi  non  sappiamo  se  siasi 
mai  ponsttto  a  tale  ravvicinamento  di  fàiii  i  quali  completano  io  un 
modo  notevole  le  nostre  noiiioni  su' neoplasmi  quanto  alla  k>r^  genesi 
ed  evolttiione  e  massime  su*  neoplasmi  a  sviluppo  rapido.  Allibiamo  dap- 
prima una  condizione  morbosa  francamente  tutta  locale  senza  un  vizio 
preesistente  nel  sangue,  e  senza  qualità  virulènte  senza  virus  speciale.  Ad 
essa  può  susseguire  una  condizione  generale  tutta  dipendente  dalla  lo» 
calili,  e  legata  o  semplicemente  ad  eccesso  di  formazione,  ovvero  ad 
un*  alterazione  del  sangue  per  riassorbimento  di  materiali  e  non  di  cel- 
lule, senza  la  necessità  della  generalizzazione  (infezione  putrida).  Altre 
volte  può  aversi  una  condizione  generale  anche  più  grave  e  finora  in- 
curabile, con  molteplicità  successiva  o  generalizzazione  ne'  più  diversi 
punfi  dell'organismo,  analogamente  alla  facilità  di  genesi  di  sifl'alla  for- 
mazione in  qualunque  parte  del  corpo  (diatesi  purulenta)  :  ed  in 
questo  caso  deve  ritenersi  una  diatesi  più  veramente  che  una  discra- 
sia,  la,  quale  ultima  non  é  dimostrata,  é  ammissibile  per  semplice 
presunzione,  è  riferibile  al  riassorbimento  di  materiali  liquidi  e  non  di 
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elementi  anatomici,  e  ad  ogni  mod<^  è  sempre  consecutiva,  non  mai  pree- 
sistente. Ed  anche  qui  la  clinica  non  ismentisce  rinut>lità  di  ogni  mezzo 
dell'arte  quando  siffatta  maniera  di  evoluzione  é  manifestala  e  compie 
già  le  sue  fasi.  Riesce  poi  agevole  il  vedere  come  questa  evoluzione,  che 
è  davvero  maligna  nel  senso  accordato  da' pratici  a  questa  parola,  e  per- 
ché può  incontrarsi  nelle  formazioni  liquide  di  cui  ci  sìiamo  occupando 
e  perchè  può  talora  mostrarsi  e  talora  mancare  nella  slessa  specie  di 
formazioni,  viene  sempre  più  a  togliere  fede  a  quella  distinzione  cosi 
netta  e  precisa  tra  le  affezioni  benigne  e  le  maligne  cosi  com'  è  stala  per 
lungo  tempo  ritenuta. 

Chiudiamo  intanto  questa  storia  di  fatti,  la  quale  a  noi  sembra  averci 
dato  sufficiente  conoscenza  della  genesi  ed  evoluzione  dei  divèrsi  ordini 
•  delle  diverse  specie  di  neoplasmi,  non  che  bastevoli  elementi  per  la 
buona  esposizione  ed  il  conveniente  giudizio  delle  dottrine  che  si  hanno 
su  questo  argomento.  Di  queste  dottrine  appunto  ci  rimane  a  parlare. 

VI». 

SoMHAKio  —  Dottrine  diverse  sulla  genesi  ed  evoluzione  de'  neoplasmi  — 
Teorica  cellurale  di  Schieden  e  Schwann.  Osservazioni  ed  obiezioni. 
Idee  di  Robin.  —  Teorica  di  Virchow:  e  sunto  della  patologia  eeflùlare 
Tendenze  de' seguaci  di  Virchow.  ^  Giudizio  sulle  nuove  (torti- ine,  ed 
idee  adottate  dagli  autori.  Ma  olerà,  meno  esci  «si  va  d' iotemlereiia  ge- 
nesi de' neoplasmi.  -*  Evoluzione.  Modi  di  attività  degli  (sleoienti  aoa- 
toltici.  Sulle  loro  diéferen^e  poggiano  in  gran  parte  .1^  più  notevoli 
differenze  di  evoluzione  de'  neoplasmi. 

tratteremo  partitauienle  delle  dottrine  sulla  genesi  e  di  quelle  sulla 
evoluzione. 

A,  Due  importanti  dottrine  abbiamo  sulla  genesi,  ed  esse  sòn  rappre- 
sentate dalla  cosi  detta  teorica  cellulare  di  Schlidén  e^chwàhn,e  da'prìo- 
cipi  della  patologia  cellulare  di  Virchow. 

a)  Dietro  le  importanti  sco verte  di  Schleiden  su'  vegetalf,'  Schwann 
nel  4839  pubblicava  una  teorica  sulla  cellula  animale;  è  1  ist'ogenèsì 
riceveva  un  grande  impulso,  e  largò  sviluppo  davasì  alla  teorica  da 
microscopisti  posteriori. 

Fermasi  che  ogni  organizzazione  procedesse  da  un  materiale  amorfo 
e  liquido,  ricco  di  granuli  elementari,  cui  davasi  il  liome  di  btàsiema, 
che  diuota  produzione,  germinazione.  In  esso  a  modo  di  cristallo,  distinto 
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solò  pe^  la  sua  p'ermeabiiità,  uDendosi  molecola,  avvero  aggrappandosi 
I  granuli  elementari,  sorgeva  la  cellula  cominciando  dal  nucleo,  parla 
(Principale  intorno  a  cui  la  cellula  si  formava ,  per  metamorfosi  allun- 
gandosf  la  cellula  nasceva  la  Gbra;  saldandosi  pia  cellule  insieme  na- 
sceva il  tubo.  Quel  liquido  dicevasi  pure  citoblastema,  perchè  dava  na- 
sclmehlo  a  cellule  ;  e  riconoscevasi  proveniente  dal  sangue  o  dal  pla- 
sma del  sangue,  uno  e  sempre  identico,  dotato  di  virtù  intrinseche  e 
dì  una  potenza,  a  germinare,  che  traducevasi  in  allo  per  circostanze 
favorevoli  alla  germinazione.  Aggiungevasì  da  Vogel  che  esso  obbediva 
alla  legge  di  analogia  di  formazione,  essendosi  visto  che  p.  es.  in  vici- 
nanza del  tessuto  osseo  mostrava  osteopiasti,  in  vicinanza  del  tessuto 
adTiposo  mostrava  cellule  adipose  ec.  :  riconoscevasi  quindi  T  influenza 
delle  parti  prossime.  Erano  poi  ritenute  come  circostanze  esterne  neces- 
sarie per  la  germinazione  del  blastema,  la  temperatura  media:  la  pre- 
sen/.sk  dell'  acqua,  la  presenza  dell*  ossigeno,  la  vita  delle  parti  non  che 
dì  tutto  l'organismo,  inoltre  il  contatto  tra  esso  e  le  parti  viventi. 

Diverse  osservazioni, diverse  eccezioni,  diverse  importanti  modìGcazioni 
bi  sono  più  recentemente  fatica  questa  teorica,  ed  altre  se  ne  possono 
fare  tuttavia  ;  ed  anzi  da  pochi  anni  in  qua  essa  è  stala  abbandonata 
da*  più  grandi  osservatori.  Non  per  tanto  noi  crediamo  doverci  ancora 
traitenere  su  di  essa,  specialmente  in  ciò  che  riguarda  i  neoplasmi,  e 
|)ercbé  latuni  la  ritengono  ancora,  e  perchè  può  pure  trovarvisi  qualche 
cosa  di  vero;  d'altra  parie  ci  crediamo  m  obbligo  di  rettificare  varie 
inesattezze  che  si  trovano  registrale  comunemente  ne*  libri  di  chirurgia. 
Le  principali  osservazioni  a  farsi  ci  sembrano  le  seguenti. 

4**  Non  sempre  nella  genesi  delle  nuove  formazioni  si  ha'  un  versa* 
memo  di  materiali  liquidi  ed  amorfi,  in  seno  a  cui  si  mostrino  gli  ele- 
menti anatomici  ;  se  ne* neoplasmi  d'ipertrofìa  infiammatoria  ed  in  quelli 
di  cicatrice  questo  fallo  si  osserva  manifestamente,  esso  non  è  punto 
clìmostrato  né*  neoplasmi  d' ipertrofia  non  infiammatoria  ed  in  quelli  a 
masse  distinte;  anzi  in  quest'ultimo  caso  i  falli  bene  assicurati  ci  ob- 
bligano a  non  ammetterlo.  Basta  ricordare  ciò  che  abbiamo  detto  sulla 
genesi  deli* epitelioma,  del  lipoma,  delPosteoma,  delle  cisti  autogene:  e 
giova  pure  ricordare  che  son  questi  casi  meglio  conosciuti,  e  studiati 
senza  le  preoccupazioni  teoriche. 

t*  Allorché  si  ha  un  versamento  di  qualche  materiale  liquido  che  iu- 
serve  alla  formazione  degli  elementi  anatomici,  non  sempre  esso  é  for- 
nito dal  sangue  o  dal  plasma  del  sangue.  Ricordiamo  queir  eccezione 
notevolissima   che    ci    forniscono  le  sostanze   grasse   che   servono    alla 
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5«nesi  delle  cellulo  adipose  e  del  lipoma  ;  esse,  aicconie  altrove  abbiamo 
detto,  possono  provenire  non  solo  da  formazioDe  diretta  ed  ioiinediaUi, 
ma  anche  da  sprigionameoto  da  sostanze  con  cui  erano  combinale,  non 
che  da  trasformazione  delle  sostanze  proteiche.  Giova  poi  avvertire  che 
gli  elementi  aoalomicì  presistenti  hanno  una  larga  parte  nella  sommi- 
nisirazione  di  materiali  inservienti  alle  nuove  formazioni  :  quel  che  o^gi 
conosciamo  sulla  vita  degli  elementi,  massime  cellulari,  e  che  h  suo 
tempo  diremo  parlando  della  evoluzione,  ci  obbliga  fortemente  a  rico- 
noscerlo: anche  quando  il  sangue  ed  il  plasma  del  sangue  danno  grande 
quantità  di  materiali  essi  sono  per  lo  meno  modiGcati  dagli  elemeolà 
anatomici  presistenti. 

3^  Il  versamento  di  materiali  liquidi  veri6cato  nella  genesi  di  talwii 
e  non  tutH  gli  ordini  e  specie  di  neoplasmi,  può  dirsi  fornito  in  massima 
dal  sangue  e  dal  plasma  del  sangue,  ma  non  è  costituito  propriamente 
dal  sangue  né  dal  plasma,  come  si  legge  in  alcuni  libri  di  chirur- 
gia. •—  Il  sangue,  cui  da  taluni  chirurghi  si  è  cercato  e  si  cerca  ancora 
di  dare  una  larga  parte  nella  genesi  delle  nuove  formazioni,  allorché  ò 
versalo  in  seno  e  alla  superficie  degli  organi,  non  ha  offerto  veramente 
al  microscopio  che  coaguli  di  fibrina,  ne' quali  si  sono  osservali  rudi- 
menti di  fibre  ialine  ed  inoltre  granulazioni,  e  sovente  pure  globuli 
sanguigni  disseminati  in  molta  sostanza  amorfa:  più  tardi  vi  si  spn  pure 
incontrali  accidentalmente  cristalli  e  concrezioni,  e  si  è  vista  la  graduata 
scomparsa  ed  anche  un  certo  grado  di  persistenza  in  taluni  casi.  Ad' 
Ogni  modo^non  si  possono  questi  coaguli  mettere  al  rango  delle  forma- 
zioni  organizzate,  giacché  vedesi  che  fuori  l'organismo  la  fibrina  pre^ 
senta  pure  queir  apparenza  /ibrUlare  che  5i  deve  alle  condizioni  di  soli- 
dificamenlo  ;  né  d'  altronde  essa  é  più  che  un  principio  immediato  isolato, 
e  tale  non  é  il  carattere  delle  sostanze  organizzale,  le  quali  debbono  rap^ 
presentare  uno  stato  di  dissoluzione  e  di  unione  reciproca  e  complessa  di 
prindpii  immediati.  Allorché  sopra  siffatti  coaguli  si  ha  la  genesi  di 
nuove  formazioni  organizzate,  si  può  dire  che  i  coaguli  no  forniscano 
r  occasione  e  nulla  più.  £  ricordiamo  di  avere  esposto,  a  proposilo 
de*  neoplasmi  di  cicatrice,  le  osservazioni  microscopiche,  per  le  quali  si 
è  potuto  ben  chiarire  che  le  formazioni  fibrose  o  fibroidi  erano  ben 
diverse  da' coaguli  di  fibrina;  oltre  che  abbiamo  avvertito  come  i  'éoa- 
guli,  lungi  dal  concorrere  alla  novella  formazione,  riuscivano  sovente 
di  positivo  disturbo.  —  Quanto  al  plasma  del  sangue,  esso  veramente 
contribuisce  mollo  a  dare  que*  materiali  liquidi  in  seno  a  cut  si  mostrano 
talvolta  gli  elementi  anatomici  ;  e  se  potesse  ammettersi  un  blastema  nello 
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stretto  senso  della  parola,  esso  sarebbe  costituito  dalle  materie  foroite 
lìl  massima  dal  plasma,  ma  non  sarebbe  propriamente  il  plasma.  Adun- 
que te  parole  plasma  e  blastcma  non  indicano  la  stessa  cosa  nel  lin- 
guaggio comune,  ma  non  preciso,  nominasi  indislinlamentente  il  pia- 
$temay  il  plasma  la  linfa  plastica  \  ma  propriamente  il  blastema  sarebbe 
uo  derivalo  del  plasma  e  non  già  il  plasma  ;  la  linfa  plastica  sarebbe 
un  blasfema  versato  in  seguito  di  lavorio  flogistico.  È  uopo  cercar  sem- 
pre di  rettificare  un  linguaggio  disgraziatamente  reso  abituale  in  modo 
cbe  si  adopera  comunemente  ancbe  senza  avvedersene. 

i'^  Que'  materiali  liquidi  in  seno  a  cui  talvolta  ai  mostrano  gli  ele- 
menti anatomici,  rappresentano  specie  diverse  di  sostanze  organiche,  e 
principi  immediali  vari  ;  laonde  non  si  può  più  affatto  ritenere  cbe  il 
blastema  sia  uno  e  sempre  identico,  come  anche  non  si  può  ritenere  che 
esso  propriamente  obbedisca  alla  legge  di  analogia  di  formazione.  —  Si 
son  descritti  i  caralleri  fisici,  e  si  sono  annuj;)ziate  le  qualità  chimiche 
del  bUslerna,  come  se  fossero  le  cose  più  certe  e  meglio  assicurate:  si 
é  détto  che  il  blastema  si  presenta  sotto  forma  di  sostanza  liquida  o 
semiliquida,  amorfa  e  granulosa  sotto  il  microscopio,  grigio-rossastra  o 
giallastia  se  contiene  fibrina,  biancastra  se  contiene  albumina  special- 
mente con  adipe,  rossa  se  contiene  globuli, sanguigni  o  soltanto  ematina  ; 
e  si  è  insegnato  che  esso  rappresenti  combinazioni  di  proteina,  la  quale 
subisce  vari  gradi  di  ossidazione,  dando  cosi  sostanze  assai  variabili:  Ma 
oltfe  che  sì  sono  incontrati  i  materiali  liquidi  soltanto  nella  genesi  di 
taluni  neoplasmi  specialmente  di  origine  infiammatoria  e  non  già  in 
tutti,  certamente  anche  in  que'  casi  si  è  vista  tal  varietà  di  caratteri  fi- 
sici e  chimici,  cbe  è  stato  necessario  il  fare  classificazioni  e  distinzioni,  mol- 
tiplicate poi  in  modo  da  dolersi  rinunziare.  E  lungi  dal  ritenere  che  il 
blaslema  sia  uno  e  sempre  identico,  lungi  dal  ritenere  che  «  il  medesimo 
«  blastema  [come  scrive  p.  es.  il  Ranzi]  può  dar  luogo  a  tessuto  cellu- 
«  lare,  a  tessuto  osseo,  muscolare  ec.  0,  si  è  rinunziato  allo  sludio  delle 
proprietà  fisiche  e  chimiche  del  blastema  in  generale,  e  si  è  convenuto 
nel  dicb^rare  il  blastema  uo  nome  generico,  il  q libale  comprende  specie 
diverse  per  composizione  chimica  ed  anche  per  aspetto  fisico,  dinotando 
il  complesso  '  dejle  materie  (principi  immediati  e  sostanze  organiche) 
vjff^ate  o.  alla  superficie  degli  organi  0  ne'  loro  interstizii  e  che  moslrano 
iAÌi)i  tardj  nel  loro  seno  elementi  anatomici  novelli.  —  Né  più  si  ammette 
che  il  blastema  obbedisca  alla  Ugge  di  amUogia  di  formoMionef  yuìe  a  dire 
cbe  le  p^rti. circostanti  influiscano  sul  modo  e  sulla  forma  della  orga- 
nizzazione  del    blastema.  Imperciocché  da  un  Imo  non  9om^w9      fiiM« 
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«i  verifica,  é  né  da  prova  la  così  della  eterolopia  plastica,  la  genesi  con 
errore  di  luog^  ;  d*  allro  lalo  essendo  il  blasìema  non  ^ià  uno  e  sem- 
pre identico,  ma  di  natura  varia  e  diversa,  fln  dal  principio  scino  ine- 
renti al  blastoma  qualità  diflerenli.  Allorché  dunque  si  verifica  i!  fallo 
dell*  analogia  di  formazione,  esso  va  inteso  in  queslo  senso,  che  cioè  le 
parti  vicine  non  intuiscono  sul  modo  e  forma  di  organi%»azione  del  bla- 
stima,  ma  sulla  natura  e  qualità  del  blasìema  medesimo  ;  gli  elenienli 
che  precedono  é  che  circondano  quelli  di  nuova  fo'nbazion'é,  contribui- 
scono a  fornire  lo  speciale  blasìema  che  insèrve  alla  nascenza  d^gli  ele- 
menti speciali:  —  Non  lasceremo  poi  questo  fallò  dell'essere  il  blasìema 
di  natura  varia'  e  diversa  é  deir  avere  fin  dà  principilo  qualità  diflerenli 
senza  aggiungere  che  ira  le  sue  qualilà  vanno  co'ùQpresé  anche  le  mor- 
fólogfche.  In  questi  ultimi  anni  uno  dei  più  foni  anatomici  generalizza- 
tori,  il  Segond,  ha  cercalo  d' introdurre  in  Biològiaf  una  classificazione 
delle  soslanze  ori^anióhe  ^condo  tre  ordini  dèlie  loro  proprietà  morfo- 
lògiche, currispondenli  a*  tre  ofcfini  delle  proprietà  fisiologiche.  Ci  per- 
^nellerèmo  di  citare  in  pìToposiló  un  esempio  assai  bello  fornitoci  dalla' 
èlasticina,  principio  coSliluente  fondamentale  degti  elememi  giaÌlo-Qla- 
slici  :  essa  si  presenta  amorfa  p.  es.  sarcolemma  -  si  presenta  con  un 
primo  grado  di  separazione  in  fibre  nielln  tunica  detta  fenestrata  delle 
arterie;  si  presenta  meglio  separata  in  fibre,  ma  fibre  corte  ed  assai  ra- 
mificate, ne'  ligamenli  gialli  ;  finalmente  si  presenta  anche  meglio  con- 
figurata in  fibre,  lunghe  e  sovente,  fibre  spiroidr,  fibre  cosi  dette  dar- 
ioiche^  in  seno  al  tessuto  areobre.  Questi  falli  meritano  senza  dub- 
bio r  ailenzioue  degli  osservatori,  o  son  dégni  cèrtamente  di  ulteriore 
studio.  —  Intanto  dopo  tulle  le  cose  dette  ci  sembra  inutile  il  fer- 
marci a  smentire  ciò  che  da  alcuni  é  stalo  professato,  che  cioè  le  spe- 
cialità delle  formazioni  si  debbano  a  forse  speciali  che  i'  imprimono 
siil  biastema  :  queste  forze  che  s' imprimono  sulla  materia  non  tiarànno 
mai  credule  dégne  di  discussione  da  chi  é  educato  agli  studi  speri- 
itièDfdli. 

6*  Allorché  in  séno  a*  materiali  liquidi  iii  mostratiò  gfi  elementi  aha- 
lomfci,  non  si  può  dire  assicuralo  che  sì  formi  prima  la  cellula  e  che 
poi  per  metamorfosi  jilluhgatidosi  In  cellula  si  formi  \é  fihra,  e  5at- 
d^ndoéi  più  cellule  insieme  si  formi  il  tubo;  qu^stb  tnetamo^fon  spe- 
cialmente noli  61  possono  ammettere.  —  Per  la  celliilc'l  il  modo  di  fòt- 
iÌBiiÒiié  può  dirsi  èsser  appunto  quello  deaerino  da  Schélideii  e  Schivanh. 
ih  clùeslo  óeàso,  che  quando'essa  si  Ibrma  ih  Seno  a  tnaterble  liquidò, 
afipurisce  prlmd  il  nucleo,  e  poi  imòrno  a   qu^^lo  ì.i    mnssa    cellularf*. 
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Talvolta  vedonsi  cellule  senza  nucleo;  ma  questa  speciale  condizione 
di  genesi  è  molto  rara  ;  più  spesso  può  dirsi  che  il  nucleo  già  formato 
sia  scomparso  per  riassorbimento,  ciò  che  costituirebbe  una  condixione 
ài  evoluzione.  Altra  volta  vedendosi  solamente  i  nuclei  (nuclei  liberi),  i 
quali  essendo  analoghi  a  quelli  che  vedonsi  inclusi  nelle  cellule  per- 
fetlamenie  formate  e  poste  accanto  a' nuclei  liberi,  debbonsi  ritenere 
come  propri  di  quella  specie:  ed  in  tal  caso  forse  può  dirsi  che  talvolta 
essi  son  divenuti  liberi  per  la  scomparsa  delle  cellule  già  formate  ;  ma 
più  veramente  quasi  sempre  essi  rappresentano  un  primo  stadio  di  for- 
mazione dette  cellule.  Siffatta  condizione  di  cose  incontrasi  frequente- 
mente nelle  nuove  formazioni  palolojiiche.  —  Quanto  alle  fibre  ed  a*  tubf, 
si  è  troppo  e  male  a  proposito  profittato  di  ciò  che  olirono  i  vegetali  :  in 
essi  la  teorica  della  metamorfosi  è  vera,  perocché  le  loro  fibre  ed  i  loro 
tabi  reahnente  promanano  da  metamorfosi  delle  cellule  :  vi  è  una  vera 
mf/cimor/bst (cambiamento  di  forma,  trasformazione),  e  non  farà  maraviglia 
quaodo  si  rifletterà,  che  tutte  le  forme  tipiche  elementari  ne' vegetali 
dal  punto  di  vista  statico  presentano  sempre  una  parete  fatta  fondamen- 
talmente da  cellulosa,  e  dal  punto  di  vista  dinamico  rivelano  sempre 
proprietà  vegetative.  Non  é  la  slessa  cosa  negli  animali  :  le  specie  di- 
verse de*  tre  tipi  proteici  de*  loro  elementi,  dal  punto  di  vista  statico, 
presentano  una  diversa  composizione,  una  diversa  natura,  e  dal  punto 
di  vista  dinamico  presentano  proprietà  molto  diverse,  imperocché  le  cel- 
lule rivelano  proprietà  vegetative,  e  le  fibre  ed  i  tubi  presentano  di  più 
proprietà  di  ordine  animale  a  diverso  grado.  Laonde  bisogna  andare 
adagio  ad  ammettere  facilmente  una  metamorfosi,  un  cambiamento  di 
forma;  e  non  si  può  ritenere  una  morfologia  progresaitxi  del  plasma 
come  da  taluni  si  dice.  Eccetto  qualche  specie  particolare  di  cellule, 
come  p.  es.  Tepeteliana,  che  nell  embrione  vedesi  realmente  derivare 
per  metamorlosi  dalle  cellule  embrioplasliche,  per  tutte  le  altre  cellule,  e 
molto  più  per  le  fibre  e  pe*  tubi,  non  vi  è  semplice  cambiamento  di 
forma,  vi  è  cambiamento  di  natura  ;  useremmo  con  maggior  verità 
la  parola  di  Vetler  e  Burdach,  la  transustanziazione,  che  non  é  già  la 
trasformazione,  la  metamorfosi,  e  vedremo  più  innanzi  come  gravi  os- 
servatori oggi  ammettono  che  in  ciò  debba  intendersi  sof-tituzione  di 
elementi  di  altra  forma  e  di  altra  natura  ad  elementi  transitori!.  L*osser- 
vazione  giustifica  ciò  che  diciamo.  Ed  in  vero  per  ciò  che  concerne 
i  tubi,  anche  volendo  limitarci  a  quel  che  s'incontra  ne*  neoplasmi,  ri- 
cordiamo che  abbiam  visto  esservi  appena  qualche  rarissimo  esem- 
pio di  formazione  novella,  la  quale  può  considerarsi  come  ramtficaziome 
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9  prtnezione  dì  tubi  presislenti  ;  e  che  inoltre  ne*. neoplasmi  di  cioalrice 
de*  nervi,  abbiam  visto  una  rigenerazioDe  parziale  e  limitatiseicua»  \è 
quale  deve  considerarsi  naturalmente  come  emanazione  de*  tubi  Iesi  :  né 
finora  si  é  fatta  menzione  di  cellule  che  si  convertissero  in  tubi  in  sif- 
fatte circostanze.  Per  ciò  che  concerne  le  fibre  potremmo  tralasciare  le 
striate,  le  quali  non  s*  incontrano  mai  ne*  neoplasmi  ;  pure  ricorderemo 
che  nello  stalo  embrionale  le  migliori  osservazioni  han  fatto  rilevare  la 
loro  provvenienza  da  fusione  di  un  gran  numero  di  cellule  embriopla- 
sticbe.  Quanto  alle  fibre  muscolari  lisce,  la  cui  forma  s|>ecìale  cosi 
bene  si  rassomiglia  alla  cellulare ,  esse  sono  veramente  una  modi- 
ficazione delle  cellule  embrioplastiche  ,  ma  una  modificazione  non 
della  sola  forma,  sibbene  anche  della  sostanza.  Pinnlmenle  quanto  alle 
fibre  ialine  e  giallo-elastiche,  esse  cosi  nelle  nuove  formazioni  come 
nello  stato  embrionale  veggonsi  in  realtà  apparire  unitamente  alle  cellule 
embrioplastiche  ;  ed  é  per  questa  condizione  di  cose  che  siflatte  cellule 
seno  state  anche  dette  fibroplastiche,  e  le  fibre  ialine  sono  state  ritenute 
derivali  delle  cellule,  ed  anche  per  taluni  le  giallo-elastiche  sono  state 
ritenute  come  derivati  propriamente  de*  nuclei.  Il  vedere  le  fibre  ialine 
spesso  continue  alle  masse  cellulari  embrioplastiche,  e  queste  in  parte 
scomparire  mano  mano,  rimanendo  di  talune  i  soli  nuclei,  ha  dato  ma^* 
gior  fondamento  alla  credenza  della  metamorfosi  delle  cellule  in  fibre: 
ma  é  questo  un  modo  di  vedere,  una  interpetrazione,  che  bisogna  esami-* 
nar  bene  se  abbia  un  fondamento  reale.  Or  anche  i  seguaci  delta  leo* 
rìcii  cellulare  han  dovuto  convenire  che  spesso  mancava  questa  asso- 
ciazione delle  cellule  embrioplastiche:  e  p.  es.  il  Rokitanski  ha  gcrilto 
che  «  sono  almeno  altrettanto  numerosi  i  casi  [n  cui  la  fibra  si  svi- 
luppa immediatamente  ».  Allorché  abbiamo  narrato  i  fatti  di  genesi 
de*  neoplasmi  d*  ipertrofia  infiammatoria  e  di  cicatrice,  ne*  quali  siffalte 
cosa  veggonsi  in  un  modo  bellissimo,  abbiamo  avuto  cura  di  richiamarvi 
1*  attenzione  ;  ed  abbiamo  fatto  notare  che  le  cellule  embrioplastiche  non 
si  veggono  in  quella  correlazione  che  la  teorica  cellulare  vorrebbe  ; 
cosicché  mentre  da  un  lato  gli  elementi  fibrosi  sorgono  da  ogni  parte 
senza  necessaria  corrispondenza  con  le  cellule,  d*  altro  lato  quando  cor- 
rispondono  tra  loro,  non  può  dirsi  rigorosamente  che  la  comparsa  delle 
fibre  abbia  luogo  per  metamorfosi  delle  cellule;  queste  metamorfosi  pos- 
sono ormai  lasciarsi  in  disparte. 

6*  Finalmente  vi  é  un'ultima  osservazione  a  fare,  ed  essa  scuote  dalle 
fondamenta  la  teorica  cellulare.  Allorché  sorge  juna  o^lula  ia  seno  a*  ina- 
teriali   liquidi,  può  dirsi  realmente  che  essa  formisi  a  modo  di  crislallo, 
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uoendosi  molecola  a  molecoia  ?  Può  dirsi  che  Ti  sia  germinazione  dal  6/«- 
Uema^  0  non  piuttosto  i  materiaii  liquidi  servono  da  ietto,  da  sostrato, 
in  cui  si  versano  nuclei  derivali  dalle  cellule  preesistenti?  —  Quando 
uel  linguaggio  comune  si  dice  che  il  blastema  si  organista,  è  debito  di 
rigore  scienliGco  V  intendere  che  un  elemento  anatomico  apparisce  in 
seno  ad  un  materiale  liquido,  imperocché  non  può  assicurarsi  rigoro- 
samente che  in  ciò  sievi  una  generazione  spontanea  o  invece  una  ge- 
nerazione dagli  elementi  vicini  :  né  senza  ragione  noi  abbiamo  finora 
adoperalo  T  espressione  del  mostrarsi  gli  elementi  in  seno  a  materiali 
liquidi;  questo  modo  di  esprimersi  non  progiudica  affatto  la  questione. 
Ebbene  oggi  predomina  V  idea  che  la  cellula  nasca  dalla  cellula  ;  e  ve- 
dremo or  ora  la  teorica  di  Virchow  essere  appunto  elavata  su  que- 
sto fondamento,  che  é  una  negazione  della  generazione  spontanea  delle 
cellule ,  ina  negazione  del  blastema  nel  senso  datogli  da  Scbieiden  e 
Scbwann. 

•^  Intanto  ci  corre  P  obbligo  di  dire  che  alcuni  continuano  a  ritenere 
la'  parte  fondamentale  della  teorica  cellulare,  alla  quale  |jer  altro  han 
/allò  subire  modificazioni  notevolissime.  La  scuola  Francese  principalmenie 
cammina  in  questa  via  ;  e  di  essa  il  più  illustre  rappreseotanle,  Robin, 
riconosce  largamente  la  formazione  degli  elementi  anatomici  dal  blastema. 
Raccoglieremo  in  breve  le  idee  di  Robin  che  non  possono  né  debbono 
essere  ignorate. 

La  teorica  cellulare,  egli  dice,  si  deve  ritenere  fìer  vera  quando 
esprime  il  fatto  generale  che  tutti  gli  esseri,  animali  e  vegetali,  deri- 
dano dalla  cellula  [ornile  vivum  ceUula):  cosi  tulli  gli  esseri  che  na- 
Èéoùh  tl'aii'iiòvo  soiìo  in  principio  composti  interamente  di  cellule,  dalle 
Ijtiali  AerWaDo  gli  altri  elementi  anatomici,  sia  quelli  che  sono  vera- 
ménte  ^/ftifó  emhriomiU  modifieaUy  sfa  quelli  che  formandosi  a  spese  del 
b'lksteYn¥  fornito  dall'i  Ifquefazione  delle  cellule,  rappresentano  nuovi 
elementi  definitivi,  permaòenli,  che  ti  sostituiscono  a  quegli  elementi 
cellulari  transitorii.  La  metamorfosi  negli  animali  si  verifica  appena  in 
qualche  specie  di  eleménti  come  p.  es.  nelle  cellule  epiteliane  che  sono 
'davvero  modificazioni  delle  cellule  embrioplastiche.  Per  tutti  gli  altri  ele- 
menti vi  è  sostituzione  di  essi  alte  cellule  embrioplastiche,  le  quali,  tran- 
sitorie,'Itqùehicendosi  danno  il  blasfema,  in  cui  unendosi  molecola  a  mo- 
lecola, per  generazione  novella  spontanea,  nascono  quegli  elementi  che 
debbono  dirsi  definitivi  e  permanenti.  —  Alla  liquefazione  deHe  cellule 
embi-iofi^astiche  succede   nell'embrione  la  genesi  di  nuólei  embriop!<istioi 
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ovoidi,  moltiplicantisi  nel  blnslema  rapidamente,  in  modo  da  far  ammeU 
tere  che  essi  nascono  pel  passeggio  allo  stalo  solido  dei  principii  cosli- 
tuenli  il  blastema.  Intorno  a  questi  nuclei  embrioplaslici  5i  formano  con 
Ip  stesso  meccanismo  gli  elementi  definitivi  ;  e  «  continuano  a  nascere 
a  questi  nuclei  anche  lungo  tempo  dopo  che  non  vi  sono  più  cellule 
<(  embrionali,  ed  a  misura  che  alcuni  di  essi  divengono  il  centro  della 
4  genesi  dì  nuovi  elementi  anatomici  definitivi;  in  modo  che,'' pur  nel- 
a  l'adulto,  s*  incontrano  nella  maggior  parte  deMessuti,  principalmente 
«  nel  tessuto  laminoso  (fibroso  ialino),  nuclei  embrioplastìci  liberi  fcor- 
«  puscoli  del  tessuto  connettivo)  ».  Per  questi  nuclei,  che  si  succedono 
e  si  sostituiscono  alle  cellule  embrionali,  la  nascenzn  degli  elehienti  de- 
finitivi si  collega  all'esislenza  «Ielle  cellule,  che  provverienJo  diretta- 
mente dal  vitellus  hanno  per  qualche  tempo  com postò  tutto  il  corpo 
dell'embrione.  —  Nell'accrescimento  dell'organismo  vi  è  ulteriore  na- 
scenza  di  elementi  anatomici,  e  del  pari  nello  stalo  adulto;  cosicché  la 
proprietà  di  nascere,  che  hanno  gli  elementi,  non  é  limitata  solo  ai  pri- 
mi tempi  della  vita,  ma  s'incontra  anche  neir  adulto  in  diverse  condi- 
zioni, si  normali  che  patologiche.  Si  riproducono  gli  slessi  fenomeni  os- 
servati nell'embrione,  e  tulle  le  fasi  essenziali  di  genesi  delle  slesse 
specie  incontrate  nella  vita  embrionale  :  se  non  che  il  blastema  é'  prin- 
cipalmente fornito  da  essudazioni  che  si  verificano  atiraverso  le  pareti 
de'  vasi  capillari  :  ed  é  notevole  che  pure  per  quella  specie  epiteiiana  che 
si  é  detto  mostrarsi  nell'  embrione  come  cellula  embrioplastica  modifi- 
cata per  metamorfosi,  si  ha  genesi  di  nuclei  con  produzione  di  blastema 
ad  essi  interposto,  e  passaggio  di  questo  allo  stato  solido;  i  cangiamenti 
di  forma  però,  le  metamorfosi,  veggonsi  in  questa  specie  incessante- 
mente, se  non  nell'  alto  della  genesi  per  tutta  la.  durala  ^elìa  sua  esi^ 
slenza.  —  Non  vi  ha  esempio,  dice  Robin,  di  generazione  spontanea  este- 
riore, 0  di  produzione  arti/iciale  di  un  elemento  aoatoroico  qualunque; 
non  vi  é  generazione  spontanea  degli  elementi  fuori  V  economia;  ed  è  cosi 
che  egli  comprende  l'  impossibilità  della  generazione  spontanea  od  equi- 
voca degli  elementi  anatomici.  Distingue  poi  nella  nascenza  degli  ele- 
menti due  modi  diversi:  1®  la  riproduzione,  2°  la  genesi.  La  riprodu- 
zione donde  la  moltiplicazione,  è  rappresentata  da  questo  fatto  caratte- 
ristico, che  cioè  elementi  già  esistenti  danno  direttamente  nascenza  ad 
altri  elementi  analoghi  o  quasi  analoghi,  a  spese  della  loro  propria  so- 
^tqoza  ;  ed  essa  si  verifica  negli  animali  e  ne'  vegetali  in  tre  maniere, 
4''  per  .scissione,  segmentazione,  frazionamento,  V  per  propai^uli,  3^^r 
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^eaimazioiie  o  surculazione.  La  genesi  è  rappresentala  da  quert*  altro 
fallo  caratteristico,  che  cioè  gli  elementi,  senza  derivare  direttamente  da 
alcuno  di  quelli  che  li  circondi! no  appariscono  per  generazione  novella 
a  spese  del  blastema  fornito  da  questi  ultimi  ;  blastema  1  cui  materiali 
si  uniscono  molecola  a  molecola  e  fanno  cosi  apparire  un  corpo  solido 
0  semisolldo,  di  forma,  di  grandezzp  e  di  struttura  determinate  :  cosic- 
ché questi  elementi  novelli,  per  nascere,  non  hanno  bisogno  di  quelli 
che  ti  precedono  o  li  circondano  nel  momento  della  loro  comparsa,  che 
come  condizione  dì  esistenza  e  di  produzione  del  blastema  che  fornisce 
i  iT^aleriali  o  principii,  mercè  cui  essi  sono  ingenerati.  E  del  pari  in  tre 
maniere  si  verifica  la  genesi  :  <"  per  sostituzione,  2*  per  interposizioi|e 
0  aQcrementizione,  2^  per  apposizione  o  secrementlzione  :  e  tutte  que- 
ste tre  maniere  si  osservano  come  nello  stato  normale  cosi  pure  nello 
stato  patologico  ;  nel  quale  ullin^o  caso  la  genesi  cessando  di  essere  re- 
golare si  ha  Vipergenesù 

Ben  si  vede  che  Robin,  riconducendo  sempre  le  nozioni  dei  falli  pa- 
tologici a  quelle  de' fatti  normali,  specificando  con  niolta  minutezza  que- 
sti fatti,  delimita  immensamente  le  metamorfosi,  la  cosi  detta  morfologia 
peogreisitta  mentre  però  riconosce  la  provenienza  degli  elementi  .pre- 
esistenti, riconosce  pure  la  provenienza  degli  elementi  dai  blastema,  il 
quale  comprende  mille  specie  diverse  di  sostanze,  che  passando  dallo 
stalo  liquido  al  solido,  unendosi  molecola  a  molecola,  d:»nno  elementi 
jipatQfijici  ,4i.versi  o  liveslili  di  ^prma  jspeciale,  od  anche  amorfi  (4).  Am- 

(1)  Noi  daremo  sempre  una  grande  ìmrortanza  ad  una  buona  classificazione  degli  elementi 
anatomici,  massime  pel  caso  nostro,  avendo  visto  che  i  neoplasmi  si  distinguono  per  la 
loro  struttura  e  questa  si  risolve  ne  tre  gradi,  clementi,  tessati ,  ed  organi  o  paren- 
chimi, costituendo  gli  elementi  la  parte  piinoipalissima.  Or  siccome  Robin  ammette 
Ira  gli  eTementi  anche  le  sostanze  amorfe ,  ci  vediamo  neir  obbligo  di  spiegarci  a-J 
questo  punto  e  gluslìflcare  le  cose  da  noi  adottale  Non  intendiamo  esaminare  tutte 
le  vedute  di  Hobin,  e  tanto  meno  esaminare  la  sua  classificazione  de' tumori,  che  egli  di- 
stingue in  più  di  50  specie  e  varieté;  intendiamo  solo  esaminare  la  classifica lionQ. degli 
'elementi,  che  ci  sembra  un  punto  capitalo;  altrettanto  faremo  con  Virchow allorché  di- 
remo le  sue  vedute  su  questo  proposito  -  Distingue  Robin  gli  elementi  cwtHuenti  io 
5  sezioni;  1"  sostanze  amorfe,  omogenee,  unienti  (intercellulari)  con  o  senza  granula- 
zioni ;  r  elementi  in  forma  di  globuli  cellule, nuclei,  o  vescicole;  3"  elementi  in  forma 
di'flbre  piene;  4»  elemeli  tubulari,  (tra* quali  anche  i  capillari  il  miolemma,  ed  i  l^a- 
"stoncelll  delli  relina  dichiarando  che  questi  ullimi  non  sono  vuoti  )  5*»  elementi  formati 
di  sostanze  amorfe  con  corpuscoli  o  cellule  e  cavila^  (comprendendovi  la  sostanza  delle 
cartilagini  e  la  sosian/a  ossea).  -  Lasciamo  al  giudizio  de*  lettori  specialmente  la  5  sa- 
nzione messa^nraprorlo  con  la  1  e  la  X  ;  e  ricordiamo  che  lo  stesso  Illustre  anatomie 
definis'cu'gli  elemonli  or^^nici  o  parti  costituenti  elementari  .  lo  ultime  parti  cui  si  pos- 
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melle  dunque  Robin  parzialmente  la  teorica  cellulBre,  senza  MguirU 
nel  suo  esclusivismo  ed  in  tutte  le  «lilre  sue  p^rlicoUriU  ;  #ii|m94U  la 
libera  formazione  delle  cellule  dal  blasleoia.  Ora,,  come  abbUoio  cl«(tp, 
questa  libera  formazione  cellulare,  questo  bU^tema  che  §\  9iU\ó\fki%  ,e 
dà  elementi  anatomici,  non  è  più  ritenuto  da  UD  graQdissia)0  DunMTO 
di  sottili  investigatori.  Reroak  fin  dal  4859  fu  tra' primi  ^.  i^igarloi  .e 
Virchow,  dietro  le  sue  tante  ricerqhe  specialmente  sulle  ConfieiMo^t. pa- 
tologiche, si  è  spinto  sempre  più  nella  negativa,  e  ne  ha  fa>l^  w^-iibilW 
parti  principali  delle  sue  dottrine  già  da  parecchi  snui  ;  coiioohA,  beo 
può  dirsi  caduta  questa  teorica  del  blastema,  la  qua^come  i^yve^le  Yìr- 
chow  a  persiste  ancora  si  fortemente  nella  memof:ia  no8U*|i,.ch9:no(  vi 
«  ci  conserviamo  avvinti  quasi  senza  che  ce  ne  accorgiamo  WPPQfbl^  Jl 
t  linguaggio  medico  tutto  impregnato  de'suoi  ricordi.  »  ^        ■  .   t,  .i-  ^ 

b)  Passiamo  a  vedere  la  teorica  di  Vircbow.  Coltivala  4a  lai  iiifl^^- 
samente  ne' suoi  moUeplici  lavori,  ha  assunto  una  forma  più  tofynjjita 
nel  4858,  allorché  col  nome  di  pcUdogia  cellulare  egli  la  prefessaJHi  Qffl- 
r  istituto    patologico  di  Berlino,  dietro  le  istante  di   proveui  prgtl^i  .^' 

•  ssno  ridurre  i  tessuti  e  gli  umori  con  l'analisi  anatomica ,  vale  a  dire  seé/i  de- 
«  compusizione  chioilea,  ma  per  seknptice  divisione  sutcessira  i  ;  ricordtaiAO  M 't^srl 
cb6  per  Kobiii  le  varie  specie  di  soeiauto  aoiorlè  si  debbeoo  rieoaseoem  pdnd|ftsMiSils 
dalia  loro  «  oompoetzione  Immediata  »  essendo  «  oeoca  ferias  e  *n^m  4*nf4f«n«  r^vK 
dopo  ciò  ci  sembra  chiaro  che  queste  sostanze  amorfe,  le  quali  snj^o  sSmpre  fif^ysMrlir 
degli  elementi  di  forma  determinata,  possono  essere  stadiale  dall'anatomico  Jncoenss- 
sione  con  questi  ultimi  e  non  per  sé  sole,  imperocché  esse  non  si  prestano  aìtrimenà  al- 
l'analisi  anatomica.  Esse  debbono  dirsi  organizsate,  giacché  dal  imnto  di  vista  ststiee 
son  fatte  da  dittolwioM  ad  unione  reciproca  §  comptésta  di  prUuipii  SnsulteiOi- Sai  •pialo 
di  vis'a  dinamico  rivelano  la  proprietà  dei|a  nutrizione,  vale  t  dire  il  iiig/(in  swsi'SMnfir 
di  combinaxione  e  decombinajione  xtnra  diiiruggtrtij  esse  meritano  di  esssr  ^tSMliS  io  |fse- 
de  constdei  azione,  specialmente  nelle  formozioni  patologiche,  in  cui  possono  trovarsi 
molto  abbondanti.  K  nui  crediamo  averne  tenuto  un  giusto  conto  nel  dare  lo  AOsIonl 
primo  degli  elementi  anatomici  e  della  struttura  in  generale,  come  nsl  ^AiSòrrers 
de  neoplasmi  in  particolare;  ne  abbiam  tenuto  apnto  plii  di  quel  obo  allri  sMMf  fslto 
nelle  formazioni  cartilaginee,  ne  abbiam  tenuto  conto  nelle  formazioni  flbbìss  ed  |a  .ttt&ts 
le  formazioni  di  wrpello  yeUUini forme ^  le  quali  ultime  presentano  epecie  diw^m  di  aostante 
amorfe  interelementari,  riconoscibili  dal  chimico  non  dall'anatomico,  finalmente  ne  ab- 
biamo mostrata  tutta  l'importanza  nel  pus.  Ma  non  crederemo  mai  facilmente  olle  SSSS 
possano  servire  oome  parte  {>rincipsle  di  deOniiione  anatomica  quando  boq  pMfesatsno 
alcun  carattere  di  struttura  ;  ancora  non  crederemo  mai  che  possano  esser  sassss  al  pari 
d^U  e'emenii  di  furma  determinata  con  coi  trovansi  unite,  quando  presentano  caratteri 
di  ordine  organico  e  modi  di  attività  coti  limitati  e  ad  un  grado  tanto  ioferiorsal  par»» 
gene  :  saranno  dunque  più  o  meno  importanti  ma  non  mai  parti  principsU  ;  devreeae 
dirsi  talvolta  caratteristiche  specifiche  di  un  tetsutOt  >ds  saranno  sempre  soesssorie  ie 
faccia  agli  elementi  di  forma  determinata  ohe  concorrono  a  A^rmare  11  tsemlo. 
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qéalf  «mko  avvedltitanience  con  esemplo  degno  .d*  imitazione,  invece  di 
pnìse^fsl  df  dubbi  sul  valore  del  microscopio,  cercavano  di  rimetlersì  in 
oòi^nmie^  O0n  )o  stelo  delia  scienza  e  col  suo  novello  indicizzo,  preso  in 
segÉlle  Mie  moftlpAìcate  ricerche  islologìcbe.  Oltre  al  rigeUare  la  parte 
Madmenttio  della  teorica  cellulare  di  Scbieiden  e  Schwann,  Virchow 
rtàssanàreva  •  nel  tempo  medesimo  sviluppava  i  novelli  principii  delie 
aeUtoze  tlMfliebe  le  novelle  dottane,  feconde  senza  dubbio  di  un  im- 
0miÈ^  a-venire,  e  che  gii  pel. momento  trovansi  ad  un  grado  tale  da 
non/  p|H«r  non  ìscuotere  qae*  collori  delle  scienze  nostre,  I  quali  non 
intèndono  di  vivere  lo  un  campo  di  beate  Illusioni,  e  compromettere  la 
loro  H|Mitezìpne  scientifica  non  che  la  buona  direzione  de'  mezzi  deU 
Parte,  ÌM  vogliamo  qoi  dare  un  sunto  della  patologia  cellulare  per 
qaaato  potremo  completo  e  fedele  ;  e  per  qnest'  ultima  ragione  cer- 
chértoio  Mrvih^i  quasi  sempre  delle  parole  stesse  di  Virchow. 
'La  i6éltMlli>  (dice  ?ircbovr)  é  l'ultimo  elemento  morfologico  di  ogni 
fenòmeno  tftaie  ;  e  l' azione  yitale  non  deve  in  ultima  analisi  esser  po« 
^  'al  di  U  delia  cellula.  Ogni  animale  rappresenta  una  somma  di  unità 
vitolj*  ohe  pprtano  ciascuna  in  sé  stessa  i  caratteri  completi  della  vita. 
^'g^ly|PililQl^.^if^lta  da  una  specie. di  organizzazione  sociale  di  più  eie- 
«loÌMéailMiOipe. rittuiti»  ciasouQO  dei  quali  ha  la  sua  attività. propria  :  il 
ebitia  «Mono  va  diviso  in  terrUorU  eéllulori,  riè  si  può  trovare  il  carat- 
tèM -dett' uniti  delta  vita  in  un  ponto  limitato  dell' organismo.  Non  sì 
dev^'  parlare  di  nervi  e  di  vasi  che  agiscono,  sopra  materie  inerti;  le 
m^l^i^jcrefiute,. inerti  |K)no^ fatto  da  un  numero  infinito  di  elementi  at- 
ti«%«|a  debbono  .questi  mettersi  a  lato  del  sangue  e  de'  vasi,  de' nervi  e 
dbgK'tpp*nBCchi  centrali  nervosi;  e  bisogna  ricordarsi  che  il  sangue 
ed^H  esterna  nervoso  si  compongono  anch'essi  di  elementi  speciali   ed 

*  HWiM  a  in.  dritto  di  ritenere  certe  90slanze,  certi  liquidi,  come  pia- 
stlel  f  MiSliMiia»  citoblastema  )  ;  non  vi  è  creazione  novella  ;  non  vi  é 
generaztòne  equivoca.  Ogni  cellula  presuppone  l'esistenza  di  una  cellula 
(^mms  cejlula  e  eeflula)y  come  la  pianta  non  può  provenire  che  da  una 
pìl^tai^e  l'Animale  da  vio  altro  animale.  Il  nucleo  che  serve  poco  alla 
fnwiieaa  ifptf  iflrir,  contribuisce  molto  più  al  mantenimento  ed  alla  moU 
tiplichtlMè  degli  elemeoii  viventi. 
TqVli   i   lessuti  in  generale  si  possono  dividere   in  tre  grandi  cate^ 

4*  .^jlifuti.  |C»tti  unicamente  da  cellule.  Tal' è  l'epitelio,  in  cui.  si  ve- 
dono cellole-ninite  a  cellule  sensa  materia  amorfa  intercellulare  :  asau* 
Tom.  VUI.  S2 
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mono  queste  cellule  forine  liìfferenti,  tiè  mostrano  hUstema   o   liquido 
amorfo  nei  loro  infimo  strato. 

r  Tessuti  fatti  da  celiale  regolarmenle  separate  le  une  dall6  altre 
mercé  una  sostanza  intercellulare.  Tal*  è  il  grupi>o  della  sostanza  o&Mmt- 
tk>a]  tessuto  connettivo  (fibroso  ialino)  tessuto  cartilagineo,  tessuto  os- 
seo (  fornito  di  vere  cellule  ne'  suoi  osteoplast?  )  :  il  tessuto  adiposo  ap- 
parterrebbe pare  a  questa  categoria,  essendo  le  cellule  piene  di  grasso, 
cresciute  di  volume  in  modo  da  spingere  di  lato  il  nucleo  ed  avvici- 
narsi Ira  loro,  mentre  sotto  alcune  circostanze,  sparendo  il  grasso,  ri- 
tornano allo  stato  primiero  di  cellule  del  tessuto  connettivo.  Reichert 
(nel  1848)  descrisse  il  tessuto  fibroso  ialino  come  ana  sostanza  omoge- 
nea la  cai  fibrillazione  era  prodotta  da  manipolazione  :  però  Vircbow 
non  ritiene  questa  proposizione  come  assolutamente  vem,  né  oortie  In- 
teramente erronea,  ma  di  poca  importanza.  Vircbow  (  né)  1851,  e  quasi 
contenjporaneamente  anche  Donders  )  descrisse  nella  sostanza  omoge- 
nea, come  gfh  Schwann  aveva  ammesso,  corpuscoli  cellulari  per  altro 
difficili  a  vedersi  ;  e  fu  ritenuta  1*  identità  della  sostanza  connettiva^  car- 
tilaginea ed  ossea.  His  nel  1856  li  ha  ben  descritti  pure  tielU  contea 0)- 
Siffatti  corpuscoli  sono  cellule  rotonde,  come  nella  cartUagine  ifl^ia, 
ovvero  fusiformi  o  stellate,  come  nella  sostanza  conOettlva  ed  cose»  ed 
anche  nel  tessuto  della  cornea,  ed  in  tal  caso  son  riunite  da  fibre  cfat 
Tirchow  considera  come  veri  canali  anastomizzati,  i  quali  danoo  una 
rete  che  ìnserve  ad  una  speciale  circolazione  di  succhi  nutritivi  ed  è 
fórse  destinata  a  surrogare  i  cosi  detti  vasa  serosa  che  non  esistono. 
(Wittich  nel  1858  ha  cercato  provare  con  esperimenti  questo  fklto). 
Nega  poi  il  Tirchow  in  ogni  caso  la  facoltà  contrattile  alle  0bre'del  tes- 
suto connettivo;  e  adotta  le  vedute  di  Donders  sulle  fibre  gialtorrU- 
sticbe,  le  quali  sarebbero  modificazioni  de*  prolungamenti  cavi  oon  che 
delle  cellule  del  tessuto  connettivo. 

S*  Tessuti  lìe*  quali  le  cellule  hanno  acquistato  ono  sviluppo  s|»eoisle, 
un'  organizzazione  che  s' incontra  solo  nel  regno  animate.  Tali  sono  i 
tessuti  degli  apparecchi  muscolare  e  nervoso,  i  vasi,  1)  sangue,  Avverte 
però  Vircbow  che  lo  sviluppo  di  tutte  le  prodazioni  comprese  ìa  qoe- 
sto  gruppo  óon  è  abbastanza  conosciuto  per  poter  affermare  che  la  toro 
struttura  sia  semplicemente  cellulare.  •—  Le  fibre  muscolari  lisce  mo- 
strano cellule  fusiformi  col  loro  nucleo.  Le  striale,  trattate  con  l'acido 


(1)  f.a  scoverta  di  queste  cellule  nella  cornea  è  anche  più  antica  e  si  deve  a  Tofnbee 
nel  1851  Stmbe  e  specialmente  Hfs  nel  1886  vi  fecero  citesici  studi!. 
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acetico,  mostrano  ognuna,  nelle  loro  pareti  ed  anche  nel  loro  centro, 
un  certe  numero  dì  nuclei  anche  nucleolati:  e  Hollet  ha  dimostrato  che 
esse  terminano  a  putite  sottili  in  seno  alla  massa  dei  muscolo.  Leydig 
le  consìciera  come  contenenti  un  gran  numero  di  piccole  cellule  fusi- 
formi; Tirchow  per  quanto  sfa  tentato  di  ammettere  la  natura  unicel- 
luTare  di  queste  fibre,  é  lontano  dal  negare  la  possibilità  di  una  ben 
diversa  struttura.  La  contrattilità  è  da  ritenersi  proprietà  soltanto  della 
sostanza  particolare  di  queste  6bre,  e  là  dove  si  è  visto  contrattilità 
nel  tessuto  connettivo,  si  é  scoperta  da  Eolliker  la  presenza  di  fibre 
muscolari  Tiscé.  —  Quanto  a' nervi,  non  vi  sono  solamente  tubi,  ma  an- 
che cètiule  nervose  che  riuniscono  i  tubi  tra  loro  e  sono  uno  de*  punti 
più  importanti  della  vita  nervosa:  ed  1  tubi  medesimi,  allorché  la  loro 
membrana  é  separata  dal  contenuto  (sostanza  midollare,  mielina,  ed 
asse  centrale,  sostanza  elettrica  ]  mostrano  pure  nuclei  qua  e  là  su  di 
essa.  Inoltre  benché  la  struttura  de'  tubi  non  sia  essenzi?i1mente  diversa 
nelle  diverse  parti  del  corpo,  pure  studiali  in  un  modo  più  delicato 
mostrano  ditteréoze  numerose  ed  importanti;  e  la  loro  terminazione  pe- 
riferica lungi  dall'essere  sempre  ad  ansa,  mostrasi  anche  meglio  a  plessi 
ei^  a  'punte  libere,  oltre  quella  maniera  più  speciale  conosciuta  col 
nome  di  corpuscolo  di  Pacihi,  —  Quanto  a*  vasi,  i  capillari  mostrano  una 
roembranelfa  con  nuclei;  i  vasi  maggiori  mostrano  di  più  anche  fibre, 
alle  quali  solo  deve  accordarsi  la  proprietà  contrattile,  che  devo  man- 
care ne*  capillari  per  V  assenza  delle  fibre.  —  Quanto  al  sangue,  esso  è 
fatto  da  cellule  di  doppio  aspetto  e  da  liquido  speciale  contenente  fibrina, 
òhe  è  una  sostanza  specifica,  costitutiva:  ed  è  noto  che  delle  cellule  del 
sangue  le  rosse  (contenenti  ematina,  altra  sostanza  specifica)  presen- 
sentano  nuclei  solo  nella  vita  embrionale  e  poi  li  perdono,  le  bianche 
presentano  prima  un  solo  e  poco  dopo  più  nuclei,  manifestando  cosi 
metamorfosi  rapide;  è  noto  del  pari  che  la  fibrina  solidificandosi  pre- 
senta ilfore  comparabili  perfettamente  a  quelle  della  sostanza  con- 
DettIVé. 

Fra  tutti  i  tessuti  quelli  della  sostanza  connettiva,  e  massime  quelli 
cod  cellule  anastomizzale,  sono  i  più  generalmente  sparsi  ed  i  più  im- 
portanti per  le  considerazioni  fisiologiche  e  per  le  patologiche.  La  so- 
stanza òonnettiva  con  le  sue  cellule,  che  vedonsi  nelT  embrione  e  nel- 
1^ adotto,  dà  la  massa  fondamentale  di  tutto  il  corpo;  rappresenta  una 
massa  intermediaria  ed  una  specie  di  legame  tra  gli  elementi  superfi- 
ciali, epiteliani,  e  quelli  più  profondi,  de'  muscoli  fi  nervi  e  verosimil- 
mente anche  de*  vasi.  Imperocché  da  un  lato  m  è  scoverto  che  qualche 
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varietà  di  epileliu  (p.  es.  il  ciHndrico)  ha  in  qualche  «Ito  oetlule  con- 
tìDue  con  le  fibre  del  tessuto  connelUvo,  e  del  f)arl  cellule  eoo  prolao- 
gamenli  ohe  fli  trovano-  a  contatto  immediato  con  gH  eleineuif  nervosi  ; 
cosicché  non  vi  sono  sempre  limiti  molto  prociei,  almeno  Ir»  alcont  di 
questi  diversi  elementi.  D'  allro  lato  Hyde  Salter  ed  Huxley  ha»  dimo- 
strato che  le  cellule  del  tessuto  connettivo  si  continuano  nell^i  ihru  mu- 
scolare assumendone  tutti  i  caratteri  ;  e  Virchow  creile  «tàai  verosimile 
ohe  esse  abbiano  pure  certi  rapporti  con  1*  apparecchio  vascolare.  Laonde 
si  ha  nella  sostanza  congiuntiva  un  tessuto  generalissimo,  che  se  non 
serve  alle  funzioni  più  nobili  deli;  economia,  ha  una  grande  utilUb  per  la 
nutrizione,  pel  mantenimento  e  per  la  moltiplicazipne  defle  cellute.  — 
Già  Reichert  prima  della  scoverta  di  parecchi  dì  quésti  fatti,  aveva  for- 
molata  la  legge  della  ccntinuUà  de'  tessuti^  in  proposito  de'  lessoti  deHa  so- 
stanza connettiva;  Virchow  propone  ipvece  la  kgf)e  delta  sosHtutitmc 
ietologicaj  per  la  quale,  un  tessuto  può  essere  sostituito  in  un  puntò  del 
corpo  da  un  tessuto  analogo.  E  questa  legge  si  verifica  spesso  fisiologi- 
camente,  ed  in  un  modo  assai  più  notevole  e  speciale  patoloj^óamente 
come  si  vedrà  fra  poco. 

Nel  fatto  della  nutrizione  si  è  riconosciuta  nel  vasi  un*  azione  attiva  o 
passiva  sulle  parti  che  li  circondano,  e  non  già  solamente  iì  mezzo  dì 
render  possibile  lo  scambio  nutritivo  delle  materie.  Ma  ciò  che  sf  vede 
ne'  tessuti,  da'  più  forniti  di  vasi  fino  a  quelli  che  ne  sono  sprovvisti, 
deve  far  modificare  profondamente  questa  credenza,  e  far  ritenere  che  le 
stesse  leggi  regolano  la  nutrizione  ne'  tessuti  vascolari  ed  in  quelìi  non 
vascolai:i  :  e  meglio. che  suddividere  il  corpo  umano  In  territori i  vascolari, 
bisogna  suddividerlo  ancora  di  più  in  territorii  ceHuIari.  Ed  in  questi,  i 
prolungamenti  anastomizzati  delle  cellule,  come  benissimo  si  veggono  net 
tessuto  oss^o,  ed  abbastanza  bene  si  veggono  pure  nel  tessuto  connettivo 
e  nel  tessuto  della  cornea,  non  debbono  poco  servire  alla  distribuzione 
de'  succhi  nutrivi  ;  si  sono  troppo  obbliate  queste  cellule  anastomizzate 
del  tessuto  connettivo,  tanto  generalmente  sparse  nell'organismo.  Sepupre 
poi  bisogna  nella  nutrizione  accordare  una  larghissima  parte  agli  ele- 
menti speciali  istologici,  a  questi  ultimi  fattori  aitivi  delle  attrazioni 
speciali.  Anche  nei  casi  in  cui  si.é  ammessa  un' iperemia  attiva,  questo 
termine  è  improprio;  il  vaso  in  tali  circostanze  é  sempre  passivo:  al- 
lorché un  vaso  più  si  contrae,  più  si  ha  V  anemia  o  meglio  Vaschmma; 
quanto  più  il  vaso  sarà  attivo,  meno  V  afflusso  sarà  considerevole.  JB 
r  iperemia  (passiva  per  sé  stessa)  non  ha  una  influenza  diretta  sulla  nu- 
trizione de*  tessuti  ;  gli  esperimenti  di  CI.  .Bernard  sulta  s^psione  del  gran 
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simpalied,  sussegaita  da  iperemia,  non  han  moslralo  natrizione  alterata 
della  parte,  nncbe  qadndo  V  iperemia  era  protratta  per  mesi  :  vi  occorre 
un  eerto  stato  particolare  nella  vita  de' tesanti,  ovvero  la  presenza  di 
sostanze  speciflobe  nel  sangue,  le  qnafi  abbiano  un*  attrazione  tutta  spe- 
ciale |»er  certe  paMt  del  corpo.  Seibpre  il  modo  di  attività  degli  elementi 
isloiegiefé  uha  parte  pKDetpalìsaima,  •  senza  U  loro  intregriti  ed  attività, 
non  oataofe  una  buona  qtHlltà  e  quantità  del  sangue,  le  funzioni  non 
si  eompirebèero  :  vi  é  quindi  un'Azione  speoiflca  degli  eìefnenti.  Cosi 
nelle  discrasie,  il  sangue  non  può  esserne  il  punto  di  partenza  ;  bisogna 
trovare  le  /ocaÌiasasi<)m  per  le  diverse  discrasie  quando  non  sono  tran- 
attorie,  'blsogiM  Irova^re-i  tessuti  e  gli  organi  cbe  fanno  subire  al  san- 
goa  siffatta  lesioni  <  e  puè  stabilirsi  ebe  itgni  diicratia  durew^  dipende 
daUTanrifoo  dvmveU  di  90eian%e  nocive  prwemenH  da  eerte  parti.  Nella 
dfalesi^  emorragica  il  ponto  di  parteoaa  è  spesso  U  fegato  o  la  milza.  Nella 
dMcr^aia  siAliliea  l'alteraslone  provviene  da  alcuni  focolaii  d*  infesione,  e 
non  pu^  snaaistere  seoia  ftxsolaii  locallaiati  in  diversi  punti.  Lo  studio 
dAl.4H^9iie,  della  iaia  Harmasione  e  delle  sae  fasi;  lo  studio  delle  sue 
allerMloni,  come  l' iperinosi  e  l' ipinosi  (  aumento  e  diminutzione  della 
tjbripe}^  U  leucemia  e  ia  leococitosl,  la  cosi  delia  pioemia  e  meglio 
settiipeiqji),  Ja  m^lunoemia^  la  clorosi,  la  tessicoemia  (quasi  tutte  stu- 
peii,(|asDienl0  eaamiaate  da  Viroofaw  )  »  moairaoo  come  la  discrasia  sia 
saoqqdaria.  e  dipendente  da  certe  parli  alterale  ;  uè  meno  bene  lo  di- 
moatra  raiteraziofie  generala  sasaecotiva  a' cosi  detti  tCMnori  maligni. 
Adan<fue  gli  eiemanti  isMMogici,  le  cellule  più  cbe  i  vasi  ed  il  sangue, 
debbono  essere  presi  in  seria  consideraaione,  essendo  l' alterazione  del 
sangue  susseaùtiva  all'  alterasiooe  delle  cellule  di  alcuni  punti  del  corpo 
Del  pari  si  è  riconosciuta  nel  sistema  nervoso  una  parte  importanlis- 
sima  pegli  atti'  vitali,  e  si  son  riguardali  i  nervi  come  formanti  un  tutto 
semplice,  la  cui  unità  rappresentava  tutto  1*  organismo.  Anche  queste 
idee  debbono  essere  modificate  profondamente  ;  imperoccbè  da  un  lato  vi 
sono,  parti  sfornile  di  nervi,  eppure  la  loro  nutrizione  si  mantiene;  d'altro 
lato  il  concetto  dell'unità  non  si  pu6  sostenere,quando  lo  scalpello  mostra 
Tappareccbio  nervoso  come  un  sistema  composte  di  parti  numerosissime, 
di  un  valore  relativamente  uguale,  ma  non  aventi  alcun  centro  comune, 
infine  disposte  su  di  un  piano  slmile  a  quello  di  tutte  le  altre  pani  del 
corpo.  Lo  studio  delia  differenza  di  struttura  de  nervi  nelle  diverse  parti 
del  corpo,  non  che  delle  loro  diverse  terminazioni,  e  cosi  pure  lo  studio 
delle  diverse  funzioni  dell'apparecchio  nervoso^  mostrano  abbastanata 
questo  fotte  ;  e  mostrano  pura  cbe  la  distinzione  tra  le  diverse  funzioni 


de' nervi  nofì  dipende  uolo  didla  difléreozii  d^lU  U>ra3iruliiirii»i|aaDtQ 
dagli  apparecchi  co*  qoali  efi^i  «qqo.  ìq  reUmife.  Qìò  sì  rìleva  ase^i  baoe 
eaaminando  da  uo  iato  la  pelle,  la  mucosa  olfaUjyn,  la  xelioa,  gli  organi 
elettrici  di  alcuni  anipria)!  ec,  e  d' ailro  lato  i  gangli,  il. cervello»  i^  mi- 
dolla spinale,  co' loro  tubi  cellule  e  sostanza  cooQeitiva  (le  quali  Qoee 
Yirchow  esamina  maravigliosamente];  da  quest* ultimo  latp  si  |»uò.ftt«bi- 
lire  che  ogni  attività  speciale  possiede  un  organo  elemei^«re  spf^l^,  di 
forma  cellulare;  ogni  specie  di  Qondnoibilità.  possiede  vie. speciali. > E  la 
concbiusione  che  deve  trarsi  da  tutti  questi  s4udi  ei  é,  .ot)#  .tutte  le 
parti  del  corpo  si  suddividono  in  divèrsi  piccoli  centri,  ^  cke  f4«MO«» 
per  quanto  le  attuali  nozioni  istologicl^e  possono  dimesAraislQ,  aoQ  ««iete^ 
in  verun  luogo  un  pmito  anaiomieo  «eqt^ate  4pi|de  poesaoo  dMomiJo 
un  modo  accettevole  tmie  le  s^tiopl  de^l' oi:g9Msai9* 

V  attività  è  la  caratteristica  delia  vii^,  e  ad- essa  ciitaeiiDtt'  perle.  UH- 
viduaie*  secondo  le  sue  proprietà,  rcM»  -quakl»  oes»  d^  perlieQlafiftj:  per 
Qtl^nere  la  manifesteziooe  deli*  atliviia  ooeftrpi  «aa  MsOammm  e  irvàm 
sifme  e  1*  irritabilità  delle  diverse  parti  é  il  aolo  criterio  olw  ei  penaMHe 
di  giudicare  se  la  perle  sia  e  nò  vivente;  ni  quatta  inrilalNlìUi/i appar- 
tiene soltanto  a* nervi,  ma  ad  una  intera  aerie di: organi alemaoiari;!»» 
alla  sola  Qbra  dei  musooli,  cerne  Heller  diceva^  ma  adogni  spetia.dLeei- 
Inle.  -^  L'attività  è  risvegUata  a. per  fair  funzionare,  o  per  n»irine<iiper 
formare  una  parte,  donde  tre  medi  di  aitiviià  e  per  con^iagtteoaa  ifa 
modi  d' irrìAajbililà,  /unxtoaa/e,  mUri^va  furmalim.  S  nel  prioia  ceae-  a< 
ha  uno  spostamento  delie  molecole  proprie  della  seelanza  che  Canoa. la 
massa  o  il  contenuto  della  cellula,  nel  secondo  caso  et  ha  tin. aiiWKmla 
di  questa  massa,  rimanendo  ordinariamente  intatto  il  nueieoi^neA  terw 
caso  si  ha  modificazione  propriamen&e  dei.  nucleo,  della,  parie,  canirale 
e  creatrice,  che  mostra  un  frazionamento,  una  «eis^tana,  donde  la  pael»- 
férazione,  la  moltiplicazione  delle  cellule.  Nel  quale  fatto  accade  cha  la 
cellula  primitiva  o  sussiste  come  formazione*  intera  ovv«rOh  si  divida  ình 
mediatamente  dopo  la  scissione  del  nucleo.  —  Queste  cose  rìsuitanoas- 
sai  bene  dallo  studio  delle  diverse  funzioni  meglio  note  anche  par  fatU 
sperinienlali  molteplici,  non  che  dallo  studio  della  nutrizione  «a.. deU' ac- 
crescimento, nell'ordine  debuti  fisiologici,  come  del  pari  riauUano  dul- 
ie osservazioni  rilevate  nell'ordine  dei  fatti  patologici.  Sempre  a»  v,«de 
che  i  processi  attivi  riposano  suir  attività  propria  delle  parli  atemaa- 
tari  e  non  suU'  esagerazione  della  correrne  sanguigna  o  suireccJiiiaMMito 
nervoso. 

U  processo  attivo  infiammatorio  V  infiammazione,  può  aversi  ugualmente 
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sbH»  parti  provviste  di  vasi  e  di  nervi,  Mille  p»rti  prevvisie  solemeole 
di  fwnri  f  cerneii,  )  e  so  quelle  ebe  mineano^  si  di  vmì  ehe  di  nervi 
(xavillegiiiì  >.  JÉppliùaoéavMi  siifDOlo  fneoe»Dico  può  sperimeniRlmeBie 
veéeitN  (ellre  la  testone  della  funzione  la  qoal  oesa  noa  è  essenziale) 
attoienfiilft  HiMftpre  rettdvHàiìiitrtiWa  e  formaiiva  delle  cellule  :  é  ne'pfi- 
fitt  ileeens»  raaieimiene  del  ioeelaio  infianunatorio  non  ha  alcun  rap- 
perle  eeii  i' eMefisiOBe' del  territorio  vasoolare  e  del  territorio  nervoso: 
nell'^iWiD^'Osao  esso  è  poro  lioiitalo  al  territorio  cellulare  irritato  ;  e  le 
celili lOF' tu termedia rie,  ira  1»  parie  ìrrila<a  e  i  nervi  prossimi  si  mostrano 
i»A4lcrBAe.  Le  dove  rsttivMèè  stota  eosiiata,  si  ha  una  tumefazione,  la 
quél*' devaisi >f  rima  eiraiiaiento  di  voinoie  delle  cellule  e  di  poi  alla  loro 
pffoH§èP$/È^DB  :  x^ktTé  qvestO'ùiilo  non  è  aeoompagnato  de  essudazione 
interceUolarey  talora  oiostrasi  questa  essudazione;»  specialoienCe  alla  su- 
pesieie  *degk»tongeai  :  de  elA  Min'inftammaùone  parmckinMtosa  (  elemen- 
tare f4N*a,  senso  essudeii),  ed  lan^  M^ntnKissofis  sooretorùi  (qusndo  vi  è 
anemia  ^reeeanr  di  fti<faidf  provettieAti  dallo  odluie,  ohe  si  saesceioDO 
aiqvetti  provetieiili  d»!  sangue  ed  attratit  daièe  cellule  ).  Agendo  d' aKra 
pofCtfiOpé^iiiafHMalmenie  su' vasi  o  so* -nervi,  lo  modo  de  sumentaro  la 
olsooUaùoiie  o  >i&odiBeere'  in  divisivi  sensi  T-  rnOervaziooe,  si  rileva  ohe 
r  a%40iie«de*.va«^  o  de'AOrvi  non  è  hidispensabile  in  questo  processo: 
stoohè^fsè^a  ben  modlfioare  le  idee  so  qoesto  punto;  ed  apprezzare 
cMveiUMMomonto  r  adagio  o6t  sttmvJiM  tòi  /Ttionis.  (Già  ùù  dal  AHI 
Yireto^  $0é»  deseritio  le  iogosl  parenoktm atosa  senza  essvHalo  libero 
nel  <4889'  sivea  studiarla  la  flogoaè  delJa  cornea  o  cheratite,  memire  in 
ÌKttfimtlé^m  gDodsir,  Bowmano  o  Redfern  aveaoo  pubblicati  i  loro  8ludì> 
sttlto  fiOgesi  delle  parli  pt^ive  di  vasf;  ed  in  un*  opera  speciale  sulla 
flogoel  Tkdiow  »vea  diehiarato^  che  Fazione  vasoobre  era  solamente 
«  tiA'  fenomeno'  collaterale  che  porta  la  perturbazione  ad  un  più  alio 
giwlo»^).- 

Ma  vi  soiAO'aAoh#  proes^it  panwi  ne'  quali  si  rileva  o  indeboliménto,  od 
90éb&  pePÓH»  dell'  attività  delle  cellule,  ovvero  distruzione  delle  cellule 
notdésitne  :  di  Ita  eillóra  la  cosi  detta  dc^cnerostone  ovvero  la  neerc^oni 
(  rtftoéMSlliaiemo  e  scomparsa  ),  fasi  retrograde  e  morte  delle  cellule. 
L*  it^tramenio  grassoso  sta  in  prima  linea  :  ed  il  grasso  ci  si  mostra  co* 
me  prineipffo*  df  tessuto  còme  in6krsraento  transitorio  e  come  sostanza 
necMiildtIca:  efé  che  vedesi  in  una  quantità  di  atti  fisiologici  (larga- 
mente ìesaminelr  da  Virchow)  o*  illumina  moltissimo  su  ciò  che  accade 
negli  atti  patologici,  giacché  questi  non  sono  specifici,  ma  hanno  analo- 
gia con  gli  alti  nsiologic'i  normali.  Ci  ha  à\  più  Ira  questi  processi  passivi 
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VinlU^afnento  etUameo  ed  aiidle  VaUifàMtone  omiloiAi ,  4à  péebi  «tini 
stadiata  speof^iDMle  ihi'TSndhQ^  6'€N)D(Mì9ì<Ma  pffflM  COltiertle  di^il<yMM- 
razwnè  ceroM.  Né  ira  pof  (acIvlO'Ob^  vl- ftOtto  ynpte>*t  niàpK,  cM  atfM  e 
passivi  conlempwarieattierte.    •    ■  .    -.     .        «        .1..    ,|.  1. 

Vanendo  ai  néoplasm?  (  pe^qoaM  ie  eose  aotidélte  ÌMiifM' ta  pia'«vililo 
importaiMa  )  abbiamo  un  processa  fcr«atHb,  In  ottP  v*  toattrfalfrfe<ite 
rigettata  la  dottrina  del  blai^fema.  —  Prfa'^i  tHilf»'  «€«¥ieh'  ifìcbrébire 
che  gli  elementi  di  ogni  formazione  patologica  possono  «aaaré"'CMfifia- 
rati  agli  elementi  normali  preesiislenti  netr  economia  VlOd' ^^^<'Ttò  de- 
menti mi  generis:  r\h  possono  dirsi' orgamfttate  adUMiid  lia' pa^fti^'^lie 
hanno  vasi,  e  non  organizzate  qneUe  che  non  ne  presentatio.  ST'posiaotio 
le  formazioni  palotogiche  ohiseiAcare  ngtialmeme'tai  tr^'eateg<M^ié'"è*M« 
)  tessuti  ffsiologiet;  però  gif  elementi  ébe  pia  Spesso 'tf^'{ticttftr«llb''^no 
l>rincTpalmente  gli 'cpiteltam  equell?  delta  sostanza  doiKìèttff^a.*  LVet^^ro- 
logia  può  stare  solo  nel  •  modo  fnmISK»  della  loro'Kaseéht^,  '  olle  'i*i- 
docesi  ad  eterotopta  (a&«rra<<o  foci)  elerocronia'(  «òerrolio  tenvjjibiii), 
eteronietria  (diflferenza  paramento '^t^stKitofiW)  né  sHfotta  -  ifiranteMa  di 
eterologia  può  esser  confusa  con  IMdea  di  roa1f]grtitl^;  Sdttòtin'^al'^Hlo 
di  vista  ne' neoplasmi  poó  aversi:  f*  che  gK  elemehtl  i^óho'  ^nitic^tit^U 
serbando  il  tipo  à\  qneili  preesistenti  ( etefrotnetrfa;  Ipeti^òfla  'tìiMefHbs, 
iperpla»ia)\  ^  che'  gli  elementi  sono  aumenfatDiastiiii^èfMlA  HlK*'tì^ 
eterofopo  o'elerocrono,  (etervpìasià).  L'è  cosi  che  questri  eferófrf^' 'dif- 
ferisce da  quella  che  si  cohosce  generalmente  neHe  ^ctiòle^fioVi^irHf^t- 
ta  che  de*  rapporti,  delle  analogie*  de!  noòvo  tesstìto  •  cÒMefeÌWtò*](>i*odtit- 
tore.  —  Ed  importa  notare  che  pure  ne' neoplasmi  st  ha'  Ta  le^é'dSlla 
ioOiitaziùne  istologica  come  fabbiam  vista  nelle  formazioni  Usi^l^iche: 
un  tessuto  può  esser  sostituito  da  un  ìnltro;*  ed' anche  qttaitdé'è'P'AMco 
tessuto  che  d^  nascenza  alle  novelle  masse;  Il  neoplasma  può"*anónia- 
harsi  più  0  meno  dal  tipo  primitivo.  Sicché  fisfolog?càmenté  b  ^>Mla- 
zione  si  ha  mercè  un  tessuto  dello  stesso  gruppo  .(OffferMlKò)'*M^oMis;i- 
ca mente  essa  può  verificarsi  mercè  un  tessuto  di  gruppo  dlfbtéhte 
(eterologia).  A  questo  modo  di  vedere  bisogna  ricondurre  iutl^'^»*t- 
trina  degli  elementi  specifici,  dottrina  che  ha  avuto  un  poMoDeNFJft'lm- 
()ortante  In  patologia  negli  ultimi  dieci  anni.  .?    .   ■    .>^> 

La  teorica  del  hìaslema  ossia  pirmatiùM  tdlulare  deve  essem  ^i^- 
tata  ed  invece  deve  ritenersi  la  teorica  pia  semplice  'de^lo 'W4hiyipo 
continuo  de'  tessuti.  Alla  linfa  plastica,  al  blastoma,  all'  essudalOi  conviene 
sostituire  il  tessuto  counettivo  co*  suoi  equivalenti  i  e  si  deve  vilenere 
questo  come  il  tessuto  germinativo  per  eccellenza,  ^ome  il   palilo  di 
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parlans»  regolar»  deUo  sviluppa  delle  |ia#tl  mioTtmente  formule.  Es- 
MAdo  -coei  geoeralflfteiHe  epano  nel  oorpo^  omano^  o  poseedendo  dove 
p*^  doveiDvno  Qlea)e«ii  fellutari,-d^  pepfelUmeole  ragione  dello  evi- 
loppo  eveotaale  de' nuovi  teesuli  i  quali  hwno  io  q«eUe  cellule  i  loro 
geratìv  PeclMaeiBM  eeoesiioot  faooo  a  queeia  regola  da  una  parlo  gli 
eleoMoli  epileliam,  e  d'aUra  parie  gli  eleneiHi  di  ordine  superiore,  p. 
e&  i  ^asJM  ma  quesia  realrisioni  sono  peoo  imporlanli.  Le  osservazioni 
faMe-sn' neoplasmi  ed  oggi  moUiplleaie  in  gran  numero^  hanno  giueti- 
flcala  qupsi.' idea»-  U  quale  é  benanebe  perfetlameato  concorde  con  ciò 
ohe; «si  vede  nelle  formeziooi  embrionali,  meglio  studiale:  imperocché 
it^eonUmnio  deli'  novo  noa  si  può  compapare  al  blastoma  ;  ogni  forma- 
zioim^.Qeiroovosi  produoe  ne*8tpeUi  limili  della  ceilula,  mercè  una  di- 
visiona «ccnUnoa  che  si  propaga  da.  un  eJemeoto  semplice  in  principio 
ad  una  eerio  di  generazioni  degli  elementi  ;  cosicobó  dovunque  esistono 
parli  morfiologtche,  esee  vengono  da  noa  parte  prsesislente,  da  una 
cellAia« 

.  Qpeeio,  nnov«  férmasione,-  per  quanto  finoggi  sappiamo,  si  fa  in  due 
modi»;  rO  .per  ^emplioà  dti^iiioM  come  abbiamo  visto  superiormente  par- 
lane,/(^l'atti  vita  fbrmaliva  delle  cellula. ovvero  por  endùgenetif  modo 
mfflVf  finequ^n^e  e  misno  bene  eoooseiuto»  Si  vede  talora  in  seno  ad  una 
eollnla  apparire  uno  spazio  vescicolare  chiaro  e  brilianle  (fispUde);  pa* 
rimofìli  nel  caso  di  endogenesi  si  vede  un  analogo  spoeio  generatore  che 
^niof^n.  «OS  novella^  cellula,. senza  che  vi.  contribuisce,  per  qusnto  pare 
la,di^laicipe< delia  oellala  preesistente.  Ma  siffatto  caso  è  molle  .raro,  e 
poò.diir^i  eceziopale. 

'  Inolia  questa  formazione  talora  si  fa  regolarmente,  oosicbe  gli.  ul« 
limi  ipralotii  della  divisione  son  perfiattamenle. simili  alle  celUile  madri 
is4(i.*ni9oyi  elemeoii  non  si  allontanano  gipmmai  dal  tipo  degli  elementi 
gf^W^^lori  ;  Bì  ha  allora  V  iperplatUt,  Altre  volte  la  divisione  pe'  nuclei 
si  fa  ^rapidamente,  e  dà  produzioni  elementari  piccolissime,  che  o  vanno 
.a.xiffodfirre  gli  elementi  presisteotii  o,  come  più  ordinariamente  accade 
cppdupooo  aìV  eterologia  (4).  E  questa  divisione  de' soli  nuclei  può  du- 
ra^ a  liungo,  e  si  ha  uno  stato  intermediario,  senza  che  si  possa  dire 
con  certezza  quale  sarà  la  formazione  cellulare  che  si  avrà  in  seguito 
'  appunto  oome  p.  ^*  neir  uovo  vi  sono  cellule  formatrici  dello  stesso 
eApetto,  e  di  oui  non  si  saprebbe  dire  quali  daranno  la  tale  o  tal  altra 

(f)  Non  irt  diinentielit  mai  cN  qui  ti  parla  di  eterologla  nel  aseso  dato  da  Viroho 
a  qoaata  parola,  non  già  nel  aenao  accordatolo  geoeralmento  nelle  acuole. 
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formazione.  —  EMOipi  di  qiM^to  dìUo  «i  haiioo  aiKht  oeU»  ao«resci- 
manto  delle  formazioDi  6MlogHibe  6ull' mìIuIIo  ;  ed  uoo  ce  ne  lòroisoe 
lo  sviluppo  dell*  osso.  Io  queelo  ai  ba  cbe  OMiilre  eeternaipente^  il  pe- 
rtoslio  e  la  carliiagioe  si  Uasformauo  in  oaao,  nel  ceoiro  syiiuppiM  il 
ussutD  midollare  con  grande  <|uanUU  di  nuclei  eoa  mieleoll»  ed  esao  è 
uno  audio  ulteriore  deUa  fermasiene  fteioAegica  éeW'omm,  QomiHe  la 
midolla  rossa  de'  neeoalì  si  eooverie  in  midolla  gialla,  i  nuclei  nidol* 
lari  assorbono  il  grasso,  e  si  converiono  in  cellule  adipose.  E  non  ài- 
versamenle  (fuando  un  Cooolaift  di  pus  ovvero  un  oaooro  al  ùknoa  -in 
seno  nir  osso,  non  vi  è  blasUma  non  vi  è  emendalo  ma  vi  è  lo  aviilupfn 
ulieriore  di  queUa  enorme  qAiaAtilà  di  nuclei;  e  aon*  gli  ele»e«IJi «eh 
desimi  dell'osso  I  gemìi  di  qneate  Mioye  CorouiilioftL  Nosiai  ha  énafue 
una  creazione  de  fiouo  ma  «na  awccessiva  pnuliCaraxàane»  vam  evàlu<>|»# 
regolare  di  geoeraaiooey  ia  generazione  mia  serie  di  peraiiiUaiipoi  e  aosli- 
luaont  che  dipendono  le  une  daile  allrio.  e  ebe  eo^ucMi»  i  fteaauU  ad  un 
grado  di  organizzazione  superiore  o  inferiore.  £  la  midolla  rappreaenia 
iltipodeile  forraaciooi  eterolo|heie|^u6dirai  ob»dov«nq««ii  neefiiaami 
debbono  rapidaiBeaie  iavadere  una  parte,  ìm  luogo  una  «aaiifcm^ione  (immi, 
granulazione)  analoga  al  giovane  tessuto  midoUare  e  ohe  in  ogni  lOaee^ 
qualunque  sìa  U  grado  di  consisteoaa  4AeiraolScoi.teas<sloai.pi9»dace  M 
levorio  éi  prolilarazione  cbe  deposita  gli  elementi  fuiiari^  ^  Cosl..ei^ 
specie  di  neoplasma  ba  per  ponto'  di  partenaa  eisneiiii  aaUnlaai 
stenti^  a  si  forma  prinotpaAaaenie  oMsroòi  la. loro  4»viaioae:  il 
H  soaailuiaee  e  reca  oeeessartamenle  una  modjificasione  dell»  partA  del 
corpo  in  cui  si  forma.  Da  ciò  sussegue  cbe  ogni  JoeoiplaaaQa  a«|»pooa 
nel  punto  in  cai  si  forma  la.  scomparsa  di  oerii  «leoienii*  ialolo^i  .4el 
eorpa  ad  à  lecilo  dira  ebe  ogni  aorU  di  neapèaaoU'  e  di6lraU«vn#  a^ 
benobè  il  rieoltalo  Bnala  appareale  aia  appoaiaioiia  di  an  ^ 
Rovelfo. 


(il  Morgagni.) 
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Nedleltia 

IJITWNQ  A«LI  ASCESSI  PlEtaillliei  :  STUDI  ML  PHOT.  BIAGIO   LAURO. 


■  Nel  FiU(Ur$  StbéMio  è  pubbliètita  quest»  memoria,  odia  quale  rar- 
gomenlo  ò  irailaio  sollo  ou  aspetto  uuovo  riguardo  all'  anatomia  paio- 
logica»  e  si  tocca  dei  caraUerl  diagnostieì  con  saffieiente  "prectsione. 

£or8#  già  da  tempo  una  questione  fra  ì  cultori  dell'  anatomia'  paiolo- 
gtpa,  che  ooD  ò  slsta  ^iNfCM  risoluta  h>  modo  plausibile.  ' 

fl4t  Otti  petiseoo  che  gii  asoessi  dePpolmone  non  sf  riscontrino  qttasi 
mai;  glIflUri  ritettgeoo  ohe  sieoo  questi  a  vvenimeflti  morbosi  tutf  altro 
dW'  rari.  La-  qual  diecrepanra  d'opinione  sta  tutta,  a  sentimento  del 
si9>'Leaf0)  oell* amare  prea^  bene  soveote  per  ascessi  polmoitari  certe 
purulente^,  ebe  aveano,  almeno  in  principio,  la  .loro  sede  nella 
ite:*'  ■•  '        ' 

'  n  S¥^}  Latteo  rrguarda  come  assai  rnre  ie  suppurazioni  del  tèssuto 
poiflionare,  non  cosi  gli  ascessi  delle  pleure.  LI  divide  in  ascessi  endo- 
]dHlH9ki,&dttf>^hwHlM'e^  e(Ptra-pkuritiei ,  secondochè  hanno  sede  o 
iMta' ossili  delift  sierosa,  o  fra  le  pleure  e  il  polmone  o  ffà  là  pleura 
pia^ietsAee  \é  coste.  Di  queste  tre  varfetà,  fò  prima  (cioè  glìTiscessi  endo- 
ple«rrtltei}  é-la  più  frequente  ad  incontrarsi,  e  ne  riporta  11  casi,  ben  cir- 
ctelafrifHKi,  distribuiti  in  tre' gruppi  0  categorie. 

4^  Asoeesf  endo^pleoritici  aperti  nel  bronchi  e  terminati  colla  morte; 
*  i^  AeeeBsi  endo-pleuritici  aperti  tit^  bronchi  e  terminati  colla  gua- 
rigione ;  ' 

9^  A«ee9Si  end<>-pleuritici  termtnatl  colla  morte' senza  farsi  strada  nel 
bronchi. 

A  questi  si  potrebbe  aggiungere  una  quarta  categoria  d'  ascessi 
endo-plearitici  risenati  pel  riassorbimento  del  pus;  se  non  che  questo 
oeso  non  è  ancora  baslevolmente  dimostrato,  dacché  da  un  lato  è  fal- 
lace la  diagnosi  della  loro  esistenza,  e  dall'  allro  mandano  le  necrescCH 
pie  acooiioe  a  riechiarare  questo  oscuro  soggetto. 

Come  è  gradetto  di  sopra  gli  ascessi  pleuritici  possono  di  leggieri  con- 
fondersi colle  suppurazioni  polmonari,  e  nei  primi  tempi  di  tati  osser- 
vazioni  accadde  all'autore  sliesso  di   rimanere  cosi    ingannato.  A   fine 
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d*evilaMe  siflbUo  errare  e'  propone  d'esaminare  con  molla  diligenza  lo 
slato  della  pleura  viscerale,  e  vedere  se  vi  si  trovano  i  caratteri  della 
in6amroazione,  quali  il  rossore,  la  densità  ec,  mentre  il  polmone  non 
offre  alcun  indizio  di  pregressa  flogosi,  e  non  apparisce  che  meccanica- 
mente respinto.  Questi  ascessi  occupano  il  più  spesso  la  parte  posteriore 
ed  inferiore  delU  cavità  toracica,  e  prendòn  luogo  nella  parte  cetitrale 
respingendo  il  polmone  in  allo  e  in  dentro.  Il  tal  caso  lutto  il  lobo  in- 
feriore del  polmone  sembra  a  prima  giunta  onninamente  distrutto  dalla 
suppurazione.  Più  spesso  ancora  le  dimensioni  della  cavità  purulenta 
sono  mollo  più  ristrette,  e  a. mala  briga  la  conterrebbe  uii  pugoo,  o  uu 
uovo  d'oca,  li  pus  è  quasi  sempre,  bianco, cremoso  e  d'aspetto  lodevole 
si,  ma  ben  di  rado  non  tramanda  fetido  odore.  Siffatti  ascessi  sono  al- 
tresì più  frequenti  dal  destro  lato  che  dal  sinistro,  e  quando  si  son  già 
fatta  strada  attraverso  I  bronchi,  un  attenta  dissezione  lascia  scorgere  fa- 
cilmenie,  che  la  perforazione  $ì  è  affettuata  dall'  infuori  all'  indentro,  nou 
presentando  d' altra  parte  il  tessuto  polmonare  quelle  alterazioni,  che  vi 
dovrebbero  di  necessità  rimanere,  ove  la  suppurazione  fosse  avvenau 
HI  esso  e  la  perforazione  avesse  tenuto  una  via  inversa.-  Siffalli  ascessi 
traggono  origine  per  lo  più  da  una  squisita  e  parziale  pléuritide,  che  il 
Sig.  Lauro  ha,  visto  succedere  per  ordinario  alla  perfrigerazione,  o  aqàal- 
che  altra  comune  cagione,  e  più  di  rado  ad  uua  contusione.  Del  rfistd  pa- 
scono essi  in  varie  condizioni  d' età  e  di  temperamenti.  I  sintomi  pei  quali 
possiamo  riconoscerli,  variano  npn  pòco  secondocbò  la  raccolta  puraleuta, 
é  chiusa  da  tutte  le  parti  come  in  uqa  ciste,  o  si  è  Calta  strada  al  difaori, 
come  abbiamo  disopra  dichiarato.  Nel  primo  caso  si  verificano  i  fenomeni, 
seguenti  :  là  dóve  corrisponde  la  raccolta  purulenta  si  riscontra  ottusità  dì 
suono  alla  percussione,  mancanza  di  soffio  respiratorio  e  di  dilatazione  to- 
racica, e  tutto  ciò  rispetto  ai  segni  fisici.  Riguardo  ai  razionali  ò  da  aotarsi 
in  primo  luogo  il  dolore  talvolta  acuto  in  principio,  sordo  o  mancante 
affatto  in  appresso  ;  Indi  la  tosse  sécca,  e  solo  accompagnata  da^ escrealo 
quando  vi  si  consocia  accidentalmente  la  bronchitide;  oppressione  di 
respiro,  ben  manifesta  in  ispecie  nell' esordire  del  male  ;  infine  la  febbre 
e  r  emaciazioue,  che  non  mancano  quasi  mai.  La  febbre  intensa  dapprima 
si  mitiga  in  seguito,  e  talora  viene  a  mancare  del  tutto.  Nel  maggior 
numero  dei  casi  però  persevera,  e  riveste  tutti  i  caratteri  della  fe|)bre 
lenta  che  accompagna  le  croniche  infiammazioni,  senza  acquistar  mai 
quelli  della  febbre  propria  delle  diuturne  suppurazioni  (  brividi  ripetuti 
e  di  poca  durata,  calore  e  sudori  parziali  ),  della  lise  polmonare,  degli 
ascessi  parenchimalosi  ec.  L' emaciazione  pure  non  giunge  al  grado  di 
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quella»  cbe  appartiend  alla  lise,  e  anzi  accade  non  raramenlt  che  i  na- 
uti si  mantengano  bAstevolmente  in  carne.  Dal  cbe  si  vede  che  ninno  dei 
sintomi  accennati»  preso  per  se  solo,  vale  a.  stabilire  V  esistenza  degli 
ascessi  endo-pleuritici.  La  durata  di  questo  ascesso  non  è  cosi  lunga 
come  potrebbe  giudicarsi  a  ftriori  giacché  giusta  i  computi  statistici  del 
Signore  Lauro  avrebbe  una  media  di  circa  un  mese,  fe  probabile  che 
guariscano  talvolta  per  mezzo  della  risoluzione,  ma  un  tale  esito  non 
può  ancora  conprovarsi  coi  fatti  alla  mano.  Egli  è  certo  però  che  gli 
ascessi  endo-pleuritici  hanno  una  gran  tendenza  ad  aprirsi  neir  albero 
bronc^ilale,  e  solo  in  questo  modo  si  fanno  strada  aldi  fuori.  Avvenendo 
up  tal  caso,  i  malati  possono  o  risanare  o  soccombere,  ma  tanto  V  una 
cbe  f  altra  maniera  di  terminazione  accade  di  rado  dacché  i  malati  o 
periscono  as6ttici,  prima  cbe  .  il  pus  abbia  avuto  un  esito  naturale,  o 
per  causa  d'  una  complicazione,  tale  ad  esempio  la  congestione  o  T. apo- 
plessia polmonare,  la  pneumonilide  ec.  Allorché  gli  ascessi  endo^pleuri- 
tìci  si  son  fatti  strada  nei  bronchi  V  esplorazione  ne  fa  raccogliere  tutti 
ì  segni  fisici  d*  una  vasta  cavità  conlenente  del  liquido  e  comunicante 
air  esterno  per  mezzo  delle  vie  aeree;  cioè  dilatazione  incompleta  nel 
tempo  dei  moti  respiratorj  ;  arcuazione  circoscritta  ;  ottusità  di  suono 
alla  percussione  senza  ^omore  di  pentola  fessa  ;  soiBo  cavernoso  e  gor- 
goglio. 11  dolore  è  sempre  meno  intenso  che  in  principio  di  malattia  e 
spesso  manca  del  tutto  ;  si  dica-  lo  stesso  della  dispnea.  Non  esiste  emot- 
tisi, circostanza  mollo  importante  a  notarsi  per  la  diagnosi  di^erenziale 
di  questi  ascessi  e  delle  escavazioni  tubercolose  cancerose  o  gangrenose. 
La  tosse,  che  esiste  quasi  sempre  ad  un  grado  più  o  meno  considere- 
vole, é  accotBpagnata  da  un  escreato  assai  caratteristico,  è  una  specie 
di  pappa  grigiastra,  fetida,  esalante  spesso  un  odore  simile  a  quello 
deir  uova  fradice,  che  vien  rigettata  in  grandissima  copia.  Non  vi  si 
scorgono  quelle  strie  fioccose  degli  eiscreati  del  tubercolosi;  tutta  la 
massa  offre  un  colore  ed  una  consistenza  uniforme,  lo  che  forma  un  ca- 
rattere differenziale  eccellente.  La  febbre  e  Temaciazione  che  hanno 
preso  più  forza  cbe  nel  primo  stadio  di  questi  ascessi,  ne  conservano 
però  presso  a  poco  i  caratteri,  e  mai  il  malato  presenta  gli  accidenti 
della  febbre  etica  dei  tisici.  L'accidente  dell'  apertura  degli  ascessi  endo- 
pleuritici  nei  bronchi  è  accompagnato  da  sintomi  massimamente. carat- 
teristici. Dietro  uno  sforzo  o  un  moto  qualsiasi  che  acceleri  molto  la 
respirazione,  o  anche  senza  alcuna  causa  apprezzabile,  i  malati  tutto  a 
un  tratto  son  presi  da  un  accesso  molto  violento  di  tosse,  a  cui  succede 
la  €Si)ettorazione  d'  una  qtiantità  enorme  di  pus  cremoso  e   biancastro. 
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QaesU  particolare  espeuorazione  non  iipparliecM  a  Tcisaa  altra  céndi^- 
zione  morbosa,  e  basta  alla  Piagnasi  de iraccideiite  in  diaonTBo,  ianto  più 
se  antecedeotemente  si  soi)  risceotrali  i  segni  Mi'  ascesso^  eodo-plev^ 
ritioo.  Dopo  tale  evaeuazioiie  i  malati  possono  guarire.  Tuilavolla  ta- 
morte  é  resilo  più  cornane,  e  suole  sopravvenire  a  oapo  d'uoimea»» 
all'  inoirca.  Per  lo  più  è  causata  da  an  affezione  infialto materia  «eata 
degli  organi  del  respiro;  più  di  rado  gl'infennì  e'  vengono  a  fine  per. 
effetto  di  marasmo. 

Gli  ascessi  estra-pleurittci  comprendono  specie  assiii  diverse  :  ascessi 
flemmonosi,  ascessi  per  congestione  ec.  ;  m^  di  questi  non  né  faresao 
suoio,  dappoiché  i  fatti  riportati  dal  Sig.  Laui^o  sono  cosi  scarsi  «di  i>«* 
mero  da  non  potersene  ripromeltere  milita  per  la  toro  41  natisi  «JUislesen 
cosa  è  a  dirsi  rispetto  agli  ascessi  sotto-pleuritici,  la  cui  esistenza  nen* 
è  nemn)eno  dimostrata  a  sufficienza. 

FaiiLàat     . 


NATURA  E  CAUSA  DELL'  ALBrMlNDRlA. 


11  Dott.  Mariano  Seunnola,  Professore  di  medicina  clinica  all'  ospedale 
degli  incurabili  di  Napoli,  lesse  su  tale  argomento  una  Memeria  all'Ae*- 
cademia  imperiale  di  medicina  di  Parigi  ;  eccoiìe  alcune  eonclus^om 
principali  : 

4.  L' albuminuria  é  un  sintoma  costituito  dalla  presenta  dell' albu^ 
mina  nelle  urine,  in  quantità  e  di  natura  variabile  nelle  sue  AOdiQca- 
zioni  chimiche  o  molecolari.  Ora  l'albumina  infatti  ó  precipilabUe  fa 
totalità»  ora  solo  parzialmente  pel  calore  ;  tal  fiata  solubile,  tal  altra  ne 
in  un  eccesso  d'acido  nitrico.  Questi  caratteri  differenziali  sono  in  §e- 
nerule  si  manifesti  (nella  proporzione  cioè  e  coagulazione  e  per  le  rea- 
zioni agli  acid»  ed  al  solfato  di  magnesia)  che  l'esame  solo  delle  qua- 
lite  dell' al butn ina  precipitata  può  condurre  ad  un  diagnostico  differen- 
ziale tra  r albuminuria  idiopatica  e  la  sintomatica  :  in  questo  secondo 
caso  l'albumina  offre  i  caratteri  della  caseiforme,  nel  primo  s'aeoosta  a 
quelli  di  quella  del  bianco  d'uovo. 

t.  Il  regime  non  ha  o  quasi  nessun' influenza  sull'albuminuria  siotoosa- 
tica,  r  ha  invece  considerevolissima  nell'idiopatica;  raddoppia  con  uD'aK- 
mentazione  azotata,  riducasi  al  minimo  pei  feculenti.  La  dislinzione  pei 
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$0Vr»€cenn2ita  è  aftittò  ^nHloga  «  cfùanlo  sf  nota  nella   glucosuria  dia- 
betica  a  rispetto  delle  glucosurie  àlntomaliche. 

S.'ll  pasK^ftgg)ó  dell*  «fbum ina  ndle  urine  non  implica  niente  aAtto 
Ufi* a4lera2ione,  uno  slato  morboso  dei  reni;  non  si  conosce  mai  una 
tale  alterrirzione  eome  punto  di  partenza  fecce2ione  fatta  datreìbuminu- 
rM  Mia  neMtide  semplice).  Alla  lunga  però' il  passaggio  déir albumi- 
na produce  le  alterazioni  renali  :  congestione,  disquamatlone  per  pro- 
gredire fino  alla  granulazione  e  disorganizzazione  completa.  Si  notereb- 
bero ffdunifue  tre  periodi  :  4.  Mmplice  passaggio  deli*  albumina  nelle 
urlile;  t.  disordini  renali,  congestivì  e  flogìstici,  guaribili  col  ristabili- 
meiAo  deNa  funzione  allo  stato  fisiologico;  3.  disordini  organici  o  pla^ 
sdbi/ secrezione  di' plasma  e  tizii  di  nutrizione  dei  reni,  malattìa  incu- 
raNle,  per  quantunque  si  giungesse  a  modificare  od  allontanare  com- 
pletamente lo  slato  albuminuriaco.  Le  gravi  alterazioni  renali  non  si 
osservarne  quindi  cbe  neiralbominuria  idiopatica  ed  abbisognano  per 
ordirsi  in  generale  dì  tempo  lungo.  Le  alterazioni  renali  non  costitui- 
scono dunque  il  secreto  del  meccanismo  deiralbuminuria  in  generale  : 
bisogna  cerorne  1'  orìgine  del  fenomeno  neir  alterazione  dei  sangue  o 
neir  influenza  del  sistema  nervoso. 

4.  Le  condizioni  analomo-fisiologiche  del  sangue  nell*  albuminuria  idio- 
patica consistono  in  una  accumulazione  d'albumina  non  assimilabile, 
bruta,'  i^oH  vitale,  impropria  per  la  sua  costituzione  al  mantenimento  ed 
alla  riparazione  dei  tessuti,  che  perciò  deve  essere  eliminata  e  cacciata 
come  sostanza  straniera  dall' organismo.  La  presenza  dell*  albumina  nelle 
orine  non  è  quindi  che  un  effetto  dello  scopo  fisiologico  di  questo  li- 
quido, e  non  accenna  menomamente  ad  un  rapporto  di  causa  ad  effetto 
collo  stato  de'  reni  :  questi  non  hanno  importanza  diversa  da  qualun- 
que altr*organo  elimìnalore.  La  quanlìth  d'  urea,  sostanza  tipo  delle  tra- 
sformazioni ossidate,  sotto  la  forma  delle  quali  V  albumina  è  reietta  dal- 
l'organismo,  diminuisce  dalP  esordire  della  malattia.  Questa  diminuì- 
zionè  graduale  forma  la  misura  esalta  della  sospensione  o  del  rallen- 
tamento degli  atti  nutritivi  dell'economìa. 

5.  L'esperienza  rigorosa  dimostra  che  il  punto  dì  partenza  di  que- 
sl* alterazione  dell* albumina  del  sangue  è  il  disordine  piò  o  meno  pro- 
fóndo delle  funzioni  cutanee.  Tutte  le  cause  che  possono  influenzare 
r attiviti  della  cute  diventano  causa  d*  albuminuria  ;  l'azione  lenta  del 
freddo  e  dell'  umidiL^  in  prima  linea.  Alla  stessa  causa  (influenze  reu- 
matiche sulla  pelle)  bisogna  riferire  l' albuminuria  delle  malattie  acute 
della  pelle  (sCarla ulna,  rosolia,  ec.) 
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6.  Tulli  i  modi  di  cura  finora  conaigliaU,  aia  cooM»  nedicazioue  dei 
siniomi,  sia  come  mezzi  radicali,  sono  compleiaiiieQle  aoUì.  U  ai^yeto 
delia  guarigione  d*  un'  albominuria»  nei  primi  due  periodi.  He  in  ^ve- 
sto principio:  attivare  le  funzioni  della  pelle,  far  rivivere  ipMBtv*  oiifHie. 
L*  idrolerapia  é  il  mezzo  più  sicuro  e  più  naAorale  per  nediionra  lo 
stato  morboso  della  auperfioie  cutanea  eaea  dà  rieolteli  ooMivoUaeitti, 
efletti  costanti. 

(Gais.  IM.  mtìttm^ 


PATGGBNU  K  TBRAPEUTlCA  DUI  DIABKTB  :   DB).  OOTT.  MARIANO  SfiMOU^ 


II- diabete  può  aver  luogo  per  due  condizioni  :  l' esagerazione  dell*  et- 
tivitè  glicogenìca  del  fegato,  o  per  difelio  deH'  azione  osfklanle  deUa  re- 
spirazione. Il  vero  diabete  appartiene  alla  prima  causa  ;  in  eeee  le  |^- 
cosnrta  è  preesistente  ed  iniensa,  menire  che  il  più  graa  Quoiere  ( 
altre  glucosurie  indicale  in  diverse  malattie  riconoscono  la  loro  i 
nei  disturbi  della  respirazione.  Questi  disordini  peri  bisogna  ia 
repentinamente  e  siano  gravi,  che  le  dispnee  lente  non  la  prevenne. 
Però  anche  nel  primo  caso  la  glucosuria  non  ha  ohe  breve  dorale,  ft 
assai  dubbio  possa  esistere  nei  corso  di  affezioni  del  fegato  di  ^oaJeiaai 
natura.  La  glucosuria  che  osservasi  in  certe  malattie  dello  alomeoo^  dei 
ganglii  linfatici  del  mesenterio  dipende  unicamente  dai  disordini  del- 
l'assorbimento,  e  riconosce  la  sua  sorgente  nell'alimento  ^iilfiUo  e 
zuccherino,  sì  che  basta  un'alimentazione  puramenle  azotata  per  feria 
sparire.  La  glucosuria  delle  malattie  del  sistema  nervoso  ooelitvieoe  «0 
doppio  ordine  di  fatti  :  od  accompagna  delle  malattie  convulsive,  quali 
l'epilessia,  1*  isteria,  ec.,  e  riconosce  la  sua  origine  ancora  nei  dieordioi 
della  respirazione  da  esse  forme  morboae  indotti.  La  seconda  elie  coin- 
cide colle  malattie  cerebrali  più  o  meno  organiche  è  da  ritenersi  cene 
r effetto  di  un  sovreccilamenio  dell' attivitii  glicogenica  prodotta  sol  4* 
ventricolo;  dura  quanto  la  malattia  cerebrale  e  si  sviluppa  io  ragioee 
diretta  della  vicinanza  o  dei  rapporti  funzionali  della  lesione  cerebrala 
coir  origine  del  pneumogastrico.  Le  alterazioni  del  fegato  e  del  pormoiié 
non  sono  mai  il  punto  d' origine  del  vero  diabete.  La  congestione  del 
pavimento  del  quarto  ventricolo  è  la  condizione  anatomo-patologica  del 
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dhibete;  jtnlBbbe  (tafndi  la  sua  orìgine  negli  eccitamenti  glicogeuici 
pròvretiienti  da!  cervello.  In  principio,  come  lo  proverebbe  V  influenza 
deM'elettrfeflè,  71  diabete  (non  traumatico)  non  sarebbe  che  una  nevrosi 
essenziale,  ed'  allora  ta  probabilità  di  guarigione  dovrebbe  essere  nole- 
volé;''Ttittt  1  sintomi  del  diabete  non  sono  invero  che  fenomeni  disordi- 
nai! nervosi'  sete,  poliuria,  Tame,  la  stessa  albuminuria  rappresentano 
delle  alterazioni  od  esagerazioni  funzionali  isolale  e  dipendenti  dall' in- 
vasione Oiorbosa  successiva  dei  dIflBrenti  punti  del  sistema  nervoso  cen- 
trale. Lo-  stessa  immagri meolo  ad  uo  dato  ponto  della  malattia  é  un 
feoomeoo  nervoso.  La  debolezza  delle  gambe,  i  disordini  degli  organi 
dei  seo%j,  T accasciamento  dell'intelligenza  non  possono  lasciar  debbio 
al^Mlo' eolia  loro  origine  cerebrale.  Se  ì  diabetici  non  Gniscono  per  tu- 
bercolosi, sono  d*  ordinario  delle  crisi  nervese  che  li  uccidono.  Le  cause 
capaci  di  produrre  il  diabete  sono  io  prima  linea  le  cause  nM)rali  e  so- 
pratutto i  dispiaceri  ed  il  terrore.  L' eletirizzazk)ne  dei  pneumogaslrict 
per  onk  corrente  diretta  ed  intermilleute  abbastanza  energica  produce 
cifititllémetlle  una  considerevole  diminuzione  delle  quantità  dello  zuc- 
cd^o  ili9fnato  dal  diabetici,  e  talfiata  anche  una  diminuizione  sensibile 
■ÉMk  iptllM*  delie  orine;  Gli  elTettl  dell*  elettricità  sono  passeggieri,  non 
dt0epi*chi^  640  ore  ;  sono  poi .  proporzionati  al  periodo  più  o  meno 
m^aailO^  détta  malattia  >  quando  applicata  sul  primo  esordire  dei  sintomi 
fiùtf'he/Hk  ajD<^e  addurre  una  reale  guarigione.  L'elettrizzazione  dei  pneu- 
Aog^iftlrtcf  è  iinéhe  mézzo  prezioso  diagnostico  :  la  durata  della  sua 
ItJiiwiim  piuò  asche  fare  conoscere  se  si  ba  a  fare  con  una  nevrosi  idio- 
pkUté  *o  «en  una  nevrosi  sintomatica  di  lesione  cerebrale.  Quando  1*  elet- 
tt^0rB{ii«  Indica  una  lesione  materiale  già  esistente,  bisogna  sospenderne 
l'uM^'pisr  ntoroarvi  di  tratto  in  tratto,  ogni  dieci  giorni,  a  mo'd'esem- 
plci(' pé» 'gMNIoaf^  dei  miglioramenti  oitenuti  colla  cura  risolvente,  e  de- 
MTAlittrè  eosi 'H  *  momento  favorevole  per  ritornare  a  questo  mezzo 
dama  bsse  di  cura.  L'idroterapia  è  il  miglior  mezzo  ad  usare  negl' in- 
leHnUi'per  oUeoere  la  audazione,  involgendo  r  ammalato  nel  lenzuolo 
baiOale^  -segcilte  tfsNe  deecie  a  pioggia  e  dalla  ginnastioa  ;  devonsì  nello 
MUO  tempo  prescrivere  alte  dosi  d*olio  di  fegato  di  merluzzo.  Anche 
qàaMo  si  ò  tornati  all' elettroterapia  le  doccie  semplici  sono  utilissime, 
eeea^'Te  è  roso  interno  della  stricnina  (solfato)  a  dosi  crescenti  da  0,005 
fhid  a  d,X)a'al  giorno. 

[Ivi.] 


Tom.  vni. 
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sull'influenza   del  clima  di  ALGERI   NELLE  MALATTIE  CIU>NICVR 
DEL  PETTO. 


Nei  fascicoli  di  gennaio  e  d'aprite  dell'anno  4864  degli  Annaks  d'Hf- 
glène  publique  et  de  médedne  legale  è  pubblicala  ana  memoria  del  Dott.  Pro- 
spero Pietrasaota  sa  questo  soggetto.  Qaalanque  giudisio  si  broglia  por- 
tare sul  merilo  di  questo  scritto,  a  noi  sembra  laltavla  di  qualche  uti- 
lità il  riportare  parola  per  parola  le  sei  propo6Ì2ioDi ,  oolle  quali  l' au- 
tore epiloga  lutto  il  suo  lavoro. 

4*^  «  Le  coudtzioDì  del  clima  della  città  d' Algeri  sono  farorevoliseime 
alle  malattie  del  petto  in  generale,  ed  alla  tise  particolarmente.  » 

2^  «e  La  tise  esiste  in  Algeri  negli  avventicci  e  negl'  indigeni  molto 
più  rara  però  che  in  Francia  e  nelle  coste  del  Mediterraneo.  » 

3^  «  L'aumento  della  tise  negli  indigeni  (arabi,  negri,  mussulmani, 
israeliti)  tiene  a  condizioni  eccezionali,  a  cause  indi pehdenti  dal  clima.  » 

A^  if  La  favorevole  influenza  del  clima  d'Algeri  è  apprezzabilissima 
si  nei  casi  in  cui  sì  tratta  di  distruggere  le  predisposizioni,  che  in 
quelli  in  cui  s' intende  di  combattere  i  sintomi,  che  formano  il  primo 
grado  della  tise.  » 

5°  e  Una  tale  benefica  influenza  è  dubbiosa  nel  secondo  grado  della 
tubercolosi,  ed  in  ispecie  alloraché  i  sintomi  generali  predominano  sulle 
lesioni  locali.  » 

6°  «  Riesce  fatale  al  3^  grado  come  subito  appariscono  ì  fenomeni  di 
rammollimento  e  disorganizzazione.  » 


lUCBItCBB  SUGLI  EFFETTI  DELL'  IMEASIONE  PROLUNGATA  NBLL'  ACQUA 

DI  MARE. 


Una  memoria  del  Sig.  Michele  Levy,  col  titolo  indicato  sì  trova  nello 
stesso  Giornale. 

Il  soggetto  è  importante,  e  così  spesso  accade  di  doverlo  considerare 
nella  pratica  della  medicina,  eh'  io  stimo  bene  di  riferire   compendiati 
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gli  tlQ<Q,  che  oe  ha  fatti  l' autore,  conoaciuto  già  per  le  aue  ragguar- 
devoli opere  d' igieoe. 

Per  valutare  gli  effetti  dell'  immersione  prolungata  dell*  acqua  di  mare 
il  Sig.  Michele  Levy  ha  tenuto  per  più  anni  sotto  la  propria  osservazione 
i  S4  bagnatoli  o  guide,  addetti  ai  bagni  di  Dieppe  a  fine  di  guidar  le  per- 
sone che  si  bagnano,  sorreggerle  neir  acqua,  assisterli  nei  loro  esercizj 
di  nuoto,  e  ricondurli  poscia  alla  spiaggia.  Restano  essi  per  due  e  tre 
ore  del  giorno  neir  acqua  nel  giugno  e  neir  ottobre ,  e  per  7  e  8  ore 
dagr  ultimi  giorni  di  luglio  lino  al  40  settembre.  Comecché  varj  a  se- 
conda dello  stato  del  mare  e  delle  abitudini  dei  bagnanti ,  tuttavia  il 
livello  deir  immersione  è  ordinariamente  piuttosto  alto,  tanto  più  che 
anche  in  estate  e  in  tempi  d*  altro  lato  dolcissimi  alla  navigazione,  la 
marea  è  alta,  e  in  conseguenza  le  (mdate  si  rompono  contro  il  lido,  e  ri' 
euoprono  di  spuma  e  guide  e  bagnanti. 

Gii  effetti  presunti  teoreticamente  dalla  densità  e  dalla  pressione  del- 
l' acqua  del  mare,  dalla  sua  temperatura ,  e  dalla  sua  composizione, 
nonché  dalle  succussioni  dei  flutti  e  dall'  esercizio  muscolare  corrispon- 
dono di  fatto  con  quelli  osservati  nelle  guide ,  e  differiscono  notabil- 
mente da  quelli,  cui  sono  sottoposti  gì'  individui ,  che  lavorano  nelle 
acque  di  fiume.  Un  fatto  notabile  che  emerge  dalle  ricerche  del  Sig.  Levy, 
si  é  che  le  guide  reggono  poco  al  loro  mestiere ,  e  son  costrette  a  ri- 
nunziarvì  ben  tosto»  se  soffrono  di  malattie  ai  bronchi  e  alla  laringe,  o 
se  deboli  di  complessione  mancano  o  hanno  insuilicienle  la  reazione. 
Le  guide  adunque  debbono  esser  fornite,  per  fare  senza  danno  il  loro 
mestiere,  di  bastevole  robustezza  di  corpo.  L'immersione,  seguita  di- 
eendo  il  Sig.  Levy  nel  dichiarare  gli  effetti  osservati  nelle  guide,  produce 
efletli  quasi  insensibili,  purché  non  oltrepassi  le  gambe  e  i  ginocchi; 
ella  cagiona  però  nei  novìzj  della  dispnea  e  dell' ansietà  a  grado  tale  da 
essere  anche  costretti  ad  uscire  momentaneamente  dall'  acqua.  Tali  sen* 
sazioni  divengono  più  forti  per  le  immersioni  fatte  poco  tempo  dopo  il 
pasto;  nelle  guide  però  che  vi  sono  abituate  le  si  riducono  tutt'al  più 
a  un  senso  d' uggia  o  di  penosa  compressione  all'  epigastrio,  che  so- 
pravviene solo  quando  fa  cattivo  tempo.  Tali  sensazioni,  aggiunge,  si 
riproducono  al  ritornare  della  stagione  dei  bagni,  ed  é  necessario  for- 
mar di  nuovo  l'abitudine.  Oltre  di  queste  sensazioni  é  da  notarsi  il 
raffreddamento  delle  estremità  immerse,  il  quale  però  non  avviene  en- 
tro r  aequa  che  nel  caso  di  mare  alto  e  burrascoso  e  nei  tempo  stesso 
d' abbassamento  della  temperatura  atmosferica,  o  anche  quando  le  guide 
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entrano  a  stomaco  vuoto  o  quasi  vuoto  ;  laddove  nei  tempi  ordioari  e 
soprattutto  nella  stagione  estiva  non  provano  siffatta  sensazione  che 
nelPatto  di  escire  dall'acqua.  Da  ir  esperienze  fatte  minuziosamente 
dall'autore  dal  4  854  al  57  si  ricava  «  che  nelle  guide  si  genera  un  abbas- 
samento reale  di  temperatura  per  effetto  del  loro  soggiorno  più  o  meno 
prolungato  nel  mare  ;  che  un  tale  abbassamento,  più  considerevole  nei 
novi7J,  è  proporzionato  al  grado  d' abbassamento  della  temperatura 
atmosferica  giusta  il  corso  della  stagione,  a  meno  che  non  si  debba  at- 
tribuire esclusivamente  siffatta  notabile  differenza  nei  resultamenli  ter- 
mometrici sul  finire  dì  settembre  a  un  infievoiimento  passeggiero  delle 
guide  per  cagione  d'una  notte  passata  nella  veglia  o  nei  disordini;  è 
probabile  che  questa  cagione  si  aggiunga  all'  altra  del  raffreddamento 
atmosferico.  » 

Infine  come  conseguenza  degl*  effetti  fisiologici  precedenti  subitocfaè 
le  guide  si  pongono  a  letto,  si  accresce  loro  la  traspirazione  cutanea, 
e  li  si  mantiene  per  tutta  la  notte.  Questo  sudore  notturno,  generale  e 
abbondante  in  guisa  da  obbligarli  a  mutarsi  la  camicia  nella  nottata, 
ed  a  coprirsi  poco  per  moderarlo,  offre  la  particolarità  di  non  debili- 
tarli :  anzi  e'  si  alzano  la  mattina  con  un  senso  di  benessere  che  at*- 
tribuiscono  alla  stessa  traspirazione.  In  quanto  alle  altre  funzioni  non 
vi  è  nulla  di  particolare  da  notare:  i'  appetito  li  si  mantiene;  godono 
di  sonno  profondo  e  riparatore,  e  la  secrezione  orinarla  soggiace  ad 
aumento  solo  nel  tempo  della  immersione  nell'  acqua.  Rispetto  alle  in* 
fluenze  morbifere,  continua  sempre  il  Sig.  Levy,  non  vi  é  da  prevedere 
grnn  fatto,  e  colla  sola  induzione  razionale  e  fisiologica  si  può'  smarrire 
di  leggieri  la  strada.  La  sola  condizione  morbosa,  che  si  addimoelra 
frequente  nelle  guide  é  l'edema  dei  piedi  e  della  parie  Inferiore  delle 
gambe  (  limitandosi  quasi  sempre  al  dorso  del  piede  e  in  prossimità  dei 
malleoli),  che  si  dilegua  pel  solo  riposo  a  letto,  e  che  dee  riferirsi  per 
avventura  all'  azione  dell'  acqua  e  insieme  alla  prolungata  stazione  ver- 
ticale. 

Se  alcune  guide  attribuiscono  al  mare  i  dolori  muscolari  e  articolari, 
che  occupano  specialmente  i  membri  inferiori,  altri  riferiscono  al  mare 
la  guarigione  di  simili  sofferenze.  Nello  spazio  di  48  anni  il  Sig.  Gaudet, 
ispettore  dei  bagni  di  Dieppe,  solo  due  volte  è  stato  consultato  per 
causa  d'affezione  reumatica,  cioè  una  volta  per  un  caso  di  sciatica  io 
un  vecchio  marinaro,  un  altra  per  un  reumatismo  gottoso  in  una  guida 
soggetta  a  questa  malattia  prima  d'entrare  al  servizio  dei   bagni.  Ud 
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allro  fatto  importante  per  dimoslrare  T  influenza  delle  immersioni  prò* 
luogate  nel  mare  sulla  salute  delle  guide,  e  meritevole  d*  esser  notato, 
si  è  che  le  guide  stesse  nella  stagione  dei  bagni  stanno  meglio  che  in 
qualonq*  altra  parte  dell'anno.  In  48  anni  solo  una  terza  parte  delle 
guide  sonosi  rinnuovate,  e  varie  di  esse  son  giunte  fino  alla  vecchiaja; 
in  48  anni  non  vi  è  stato  che  tre  morti,  uno  per  aneurisma,  uno  per 
delirium  tremens  ed  uno  per  migliare  epidemica. 

Gli  studi  fatti  dal  Sig.  Michele  Levy  intorno  agi*  effetti  eser- 
citati dalle  prolungate  immersioni  nel  mare  suir  organismo  delle 
guide  impiegate  ai  bagni  di  Dieppe  possono  fornire,  a  chi  ben 
li  consideri,  alcune  regole  da  non  doversi  mai  pretermettere 
nell'uso  dei  bagni  marini,  qualora  se  ne  voglia  ottenere  tutto 
il  vantaggio  per  varie  condizioni  della  salute  umana,  ed  evi- 
tarne, per  quanto  è  possibile,  il  danno  che  pure  possono  ar- 
recare, specialmente  quando  non  sono  usati  colle  debite  cau- 
tele. Prima  regola,  da  doversi  avere  sempre  in  mente,  da  chi 
prescrìve  i  bagni  di  mare,  si  è  che  nel  tempo  dell'  immersione 
r  individuo  che  si  bagna  non  sia  sorpreso  da  freddo,  e  ai  primi 
indizi  che  ne  abbia  esca  subito  fuori  dell'acqua,  e  cogli  stro- 
finamenti e  la  passeggiata  cerchi  di  determinare  ,  prima  che 
può,  la  così  detta  reazione.  La  quale  perchè  avvenga  più  di 
leggieri,  fa  mestieri  che  la  immersione  sia  pili  o  meno  breve 
a  seconda  della  complessione  dei  soggetti  che  si  bagnano,  della 
stagione  dell'anno  che  corre,  dello  stato  del  mare  quieto  o 
agitato  e  soprattutto  della  temperatura  atmosferica.  E  tale  pre- 
cauzione è  da  aversi  in  special  modo  sul  principio  delle  ba- 
gnature ;  imperocché  procedendo  innanzi  nell'  uso  dei  bagni  la 
reazione  si  stabilisce  sempre  più  presto  e  meglio,  e  quindi  ed 
occorrono  minori  diligenze  per  ottenerla,  e  può  anche  prolun- 
garsi di  più  r  immersione  nelF  acqua.  Oltre  le  speciali  controin- 
dicazioni che  si  hanno  air  uso  dei  bagni  di  mare,  deve  aggiun- 
gersi altresì  quella  che  prorompe  dalla  reazione  lenta,  difficile 
ed  iocompiuta  dopo  il  bagno,  e  questa  il  medico  deve  calco- 
lare grandemente  per  favorirla,  se  può,  con  tutti  i  mezzi  che 
sono  a  sua  disposizione,  e  per  ordinare  immersioni  più  o  meno 
brevi,  o  anche  proibirle  del  tutto  a  seconda  delle  circostanze 
e  dei  casi.  Altrimenti  i  bagnanti  vanno  incontro  dall'  una  parte 


-ass- 
ai dannevoli   effetti   della  perfrigerazione  e  della   costipazione 
cutanea,  che  non  sono  né  pochi  né  lievi,  e  dall'altra    non  ot- 
tengono quegli  effetti  salutari  tonici  e  ricostituenti,  che  i  bagni 
marini  bene  indicati  ^  bene    eseguiti   producono    il    più   delle 

volte.  FlLLANI. 


Chlrsi^l» 


CAUTERIZZAZIONB  SRCCA  0   NON   SUPPURANTE. 


L'  USO  dei  caustici  può  essere  diretto  in  modo  da  produrre  ciò  che 
il  DoU.  G.  Chassaìgnac  chiama  la  cauterizsaxione  secca,  vale  a  dire  una 
cauterizzazione  che  non  produce  suppurazione.  È  questa  una  delle  forme 
je  più  preziose  della  cauterizzazione. 

«  Mi  sono  dato  a  ricercare,  dice  il  Cbassaignac,  le  condizioni  per  le 
quali  si  ottiene  questo  risultato,  che  toglie  ai  caustici  tutti  i  loro  incon- 
venienti, e  ne  farebbe  degli  agenti  superiori  ad  ogni  altro  modo  cono- 
sciuto di  distruzione  chirurgica.  Infatti  praticata  la  cauterizzazione 
r  escara  si  essicca  ;  essa  rimane  in  sito  durante  un  mese,  cinque  setti- 
mane, ed  invece  di  eliminarsi  per  un  lavoro  suppurativo,  essa  si  di- 
stacca sotto  forma  di  squamme,  lasciando  al  disotto  una  superfìcie  ci- 
catrizzata e  perfettamente  secca. 

Nel  mio  trattato  De  V  ècrasement  lineaire,  pag.  343,  ho  descritto  uno 
dei  modi  con  cui  io  pratico  la  cauterizzazione  secca.  Ecco  In  che  cosa 
consiste  questo  modo  che,  del  resto  non  è  applicabile  in  una  maniera 
sicura,  che  a  poca  profondità  dei  tessuti  viventi. 

Tosto  che  sì  è  prodotta  col  caustico  di  Vienna  un*  escara  sufficien- 
temente grossa,  per  lo  scopo  che  ci  proponiamo,  si  lava  con  un  poca 
d'acqua  ed  aceto,  e  si  asciuga  perfettamente  la  superficie  di  quest'esca- 
ra ;  dopo  ciò  si  applica  sulla  medesima  un  pezzo  di  esca  soffice  che 
abbia  esattamente  la  forma  della  parte  cauterizzata. 
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Se  6i  previene  r-aooesso  di  ogni  umiditèi  Tesca  si  unisce  talmente 
coir  escara,  che  non  cade  prima  di  questa,  e  V  escara  non  si  stacca  dalle 
parti  viventi  cbe  dopo  la  cicatrizzazione  completa  dei  tessuti  sottoposti. 
Qoest*  adesione  dell'  esca  ò  una  condizione  sine  qwi  non  della  riuscita. 

Se  si  giungesse  un  giorno  e  con  mezzi  sicuri,  a  combinare  la  caute- 
rizzazione coup  sur  coup  e  t' essicaziooe  delie  escare,  non  y*  ha  tumore 
che  il  chirurgo  potrebbe  attaccare  senza  pericolo  ». 

Vi  sono  riuscito  in  alcuni  casi,  combinando  I'  uso  del  caustico  di 
Vienna  con  queik>  del  percioruro  di  ferro. 

Io  chiamo  cautmMxaxione  subentrante,  oauterissastoM  coup  $wr  coup, 
la  cauterizzazione,  nella  quale,  prima  che  uno  strato  di  caustico  abbia 
prodotto  tutta  ia  sua  azione  escarotica,  si  toglie  questo  strato  di  caustico 
oottamente  ad  una  porzione  dell'  escara  che  già  si  é  prodotta.  Si  riap- 
plica  on  nuovo  strato  dì  caustico  eguale  in  spessore  al  primo,  e  cosi  si 
continua  a  traverso  le  strato  sottile  di  escara  cbe  non  fu  tolta,  l'azione 
deUa  prima  applicazione. 

Gii  agenti  di  questo  modo  di  oauteriszazione  possono  essere  sia  l'acido 
nitrico  anidro,  sia  l' acido  solforico  mescolato  alla  polvere  deUa  robbia 
ed  aH'  amianto,  sia  il  cloruro  di  zinco,  sia  la  pasta  di  Vienna. 

L*  acido  solforico  mi  pare  esseve  in  questo  caso  il  miglior  agente  di 
cauterizzazione  :  —  4»  Perchò  cagiona  minor  dolore;  —  S^  Perché  pro- 
duce deUe  escare  ohe  si  dividono  più  facilmenta/ 

La  caiileriBzazione  coup  eur  coup  può  essere  usata  con  vantaggio  nelle 
amputazioni  secche,  e  per  la  distruzione  dei  tumori. 

Boonet  di  Lione  ebbe  ricorso  alia  cauterizzazione  coup  sur  coup  in  un 
caso  di  aneurisma. 

Questo  modo  di  cauterizzazione  non  dovrebbe  essere  messo  in  uso 
per  b  guarigione  del  gozzo  per  causa  della  formazione  del  tessuto  ìno- 
dulare  che  potrebbe  diventare  cagione  dì  strangolamento. 

Io  trovo  nella  canterizzazìone  aubentrante  questa  superioritè  sugli  aK 
tri  modi  di  cauterìzzaziooe  mediante  la  stessa  distruzione  dei  tessuti  che 
slavano  per  diventare  sede  di  una  reazione  infiam materia,  essa  ritarda 
sino  alla  compieta  scomparsa  del  tumore  il  lavorìo  di  suppurazione  che 
da  questo  momento  ha  luogo  in  una  sola  volta  e  come  se  il  malato  non 
avesse  subito  che  ana  cauterizzazione  mentre  inveee  ne  ha  subito 
cinque  o  sei. 

(Presse  klédieale  Belge) 
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SULLA   RIDUZIONE   DBLLR   BRlflB. 


Una  grave  diseofisiODe  nella  società  di  etiirurgìA  di  Ptrigi  sali»  rida- 
zione delle  ernie,  è  degna  di  menzione  per  le  Mggie  ooosiderazioui  «fae 
vennero  esposte  oon  precisione  e  chiarezza.  Le  prinoipali  questioni  si 
riducono  a  queste  : 

AUorohè  V  intestino  è  perforato,  si  deve  ricondurre  nella  cavila  ad- 
dominale ad  abbandonarlo,  per  cosi  dire,  al  caso?  B,  toltt)  lostrozza- 
mento,  è  necessario  tirare  in  fuori  V  intestino  ed  esamiaanto  laitaota- 
mente?  Circa  ^la  prima,  fu  convenuto  che  per  fuaoto  picoolo .  .sìa  il 
perforamento  intestinale,  mai  si  deve  abbandonarlo  alla  natura,  abbea- 
che  sia  stato  riferito  no  caso  io  cui  una  lale  pratica  fu  segnila  da  >fe- 
lice  successo.  Cosi  aflermativameme  fu  risposto  circa i  alla  secondo:  in 
ogni  caso  si  rende  necessario. lo  esaminare  oon  cura  Tansa  •intestinale 
che  si  vuole  ridurre,  ed  assicurerai  quindi  che  lo  slrozzameoto  odila 
abbia  distrutto. 

Questa  seconda  proposizione  fino  ad  ora  Bon  veniva  aiDSMSsa  da  lutti, 
e  lo  stesso  Velpeau  e  Boyer  oon  la  mettevano,  mai  io  pratica/ Oggidì 
però  il  Velpeau  si  mise  d*  accordo  nel  seguirla,  stabilendo  «saere*  noe* 
glio  creare  an  ano  artificiale  piuttosto  che  sfidare  i  dannt  di -un 
versamento  nella  cavità  del  peritoneo. 

Nel  caso  in  coi  esistesse  perforazione,  lo  Cbassaignae  crede  boo  do- 
versi il  chirurgo  limitare  ad  applicare  una  sutura  inloPDo  alla  «elttione 
di  continuità  ed  a  ritenere  i  fili  all'  esterno  :  V  inteatiuo  non  è  «bba* 
stanza  solido  per  fornire  ai  fili  un  punto  d'appoggio,  resistenie;.  baso* 
goa  quindi  passare  un*  ansa  di  filo  attravisrso  il  mesenteriov  per  riteaere, 
vicino  air  anello  interno,  l'ansa  intestinale  che  si  vuole  ridurre.' Qaesta 
opinione  dello  Cbassaignae  fu  sostenuta  ancora  dal  sig.  VerneuiLPure  ii 
vecchio  metodo  di  lasciare  Tansa  intestinale  perforata  pvesao  aU' ansilo, 
ove  contrae  delle  aderenze,  offri  cinque  oasi  di  fulioe  suoeosao  «elle 
mani  del  Velpeau,  il  quale  però  non  raccomanda  questa  pratiea  ooise 
esemplare,  asserendo  che  in  molte  circostanze  può  riuscire  funesta. 
Per  agire  cosi,  bisognerebbe  che  l' intestino  fosse  perfettamente  sano 
in  tutti  i  punti  in  cui  non  vi  hanno   perforazioni,  che  queste  fossero 
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molto  circoBoriite,  piocolMiroe  e  specialmente  molto  •  bene  limitate.  In 
ogni  altro  caso  bisogna  stabilire  un  ano  contro  natura,  e  perciò  aprire 
largamente  1*  intestino,  e  non  operare  alcun  sbrigliamenio  senza  atti^ 
rare  Tansa  erniaria  e  senza  respingerla. 

Un  poco  diversamente  formulò  però  il  sig.  Ricbet  i  suoi  pensamenti. 
Quando  V  Intestino  non  é  perforato,  ina  che  presenta  soltanto  delle  al- 
terazioni superficiali,  egli  lo  respinge  dolcemente  e  con  precauzione 
nella  oavHb  addominale'  e  lo  lascia  presso  T  anello  interno.  Ma  se  è 
ulcerato,  lo  ritiene  al  di  ftaori,  e  preferisce  una  sutura  praticata  sulla 
convessità  dell*  intestino  e  nella  quale  venga  pure  compreso  il  sacco, 
ad  un  filo  passato  nel  mesenterio  che  non  può  che  impedire  la  circo- 
lazione intestinale.  Questa  sutura  però  non  ha  altro  scopo  che  di  rite- 
nere Tansa  erniosa  perché  non  rientri  nella  cavità  addominale. 

La  riduzìdde  di  un*  ansa  intestinale  avente  dei  piccoli  pertugi  a  li- 
vello dello  strozzamento  circolare,  essendo  il  resto  dell'  absa  erniosa 
perfettamente  sana,  sembra  al  sig.  Jaigavay  di  pericolo,  non  già  per  il 
pertugio  in  sé  stesso,  quanto  per  V  uso  dell*  olio  di  ricino  o  di  qualche 
aliro  purgativo  che  abitualmente  si  amministra  dopo  la  riduzione.  In 
questo  caso  se  ne  proscrive  1*  uso,  pratica  seguita  già  da  altri  chirurghi, 
tra  cui  il  Letenneur  che  ne  conta  numerosi  saccessi. 

Ma  ai  lu  il  Felpeau  Che  posò  nettamente  la  qaestiODe,  e  che  con 
preciakNi6' espose  le  sapienti  sue  idee  a  dilucidarla.  Il  chirurgo  si  trova 
di  apetee  nei  casi  di  ernia  fra  <hie  scogli:  col  respingere  l'ansa  nella 
cavità  del  ventre  si  può  temere  che  vi  abbia  una  perforazione;  coH'at- 
iiranh  al  di  fuori,  si  corre  pericolo  di  lacerarla  per  intiero  se  per  av- 
ventura avesse  fino  allora  resistito  per  una  o  più  delie  sue  tonache.  In 
molti  casi  -certamente  é  focile  tirare  ali*  infuori  V  ansa  intestinale  senza 
esercitare  forti  trazioni;  ma  ve  n'hanno  altri  in  cui  occorre  esercitare 
una  grande  forza.  L'intestino  può  essere  disteso  od  anche  aderente  al 
di  sopra,  ed'  a  livello  dello  strozzamento,  e  1*  ansa  erniosa  resiste  quando 
sì  veglia  trarla  ali*  estemo.  Quando  dunque  l*  intestino  cede  senza  grandi 
siarzi/il  Veipeau  lo  attira  al  di  fuori;  ma  quando  resiste,  respinge  leg- 
germente I'  ansa  fino  al  di  sopra  delio  strozzamento,  sempre  pronto  a 
ritirarla  se-  vedesse  il  più  picoolo  scolo  di  materie  intestinali:  ma  non 
agisce'cosl  che  quando  r intestino  é  ben  lavalo  e  che  nulla  conduca 
ad  ammettere  una  perforazione.  E  circa  la  riduzione  di  un  intestino 
perforato,  qualora  si  ponga  mente  che  un  ano  contro  natura  è  assai 
di  spesso  incurabile  e  che  molli  ammalati  soccombono  prima  che  1*  ano 
sia  bene  stabilito,  e  che  d' altra  parte  assai   di   rado    sono  seguiti  da  j 
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felice  suooesso  i  casi  di  ridaitooe  di  un  iote&iiuo  le^ermeote  perforato, 
il  pratico  è  nella  necessità  di  dimandare  a  sé  slesso;  vi  ha  maggior 
danno  a  ridurre  un  intestino  presentante  una  piccola  perforazione,  ma 
sano  nel  resto  della  sua  estensione,  che  nel  lasciarlo  al  di  fuori  ?  Quale 
sarè  allora  la  regola  à\  condotta  ?  Lo  stesso  Prof.  Velpeau  ne  dà  la  ri- 
sposta. Si  disputi  per  quanto  tempo  si  vogiìa,  si  aocennino  tatti  i  fatti 
conosciuti,  si  cerchi  pure  di  prevedere  tutte  le  circostanze  che  sem* 
brano  possibili,  il  chirurgo  sa  che  é  impossibile  posare  precetti  assoluti 
per  la  chelotomia.  A  ciascheduna  operazione  ai  ha  davanti  un  Catto 
nuovo,  ed  il  chirurgo  è  obbligato  di  sciogliere  la  dimoila.  Non  si  può 
per  le  ernie  stabilire  regole  assolute;  quasi  tutte  hanno  le  loro  regole 
speciali. 

(  Gtom.  Ven.  di  Se,  Jlerftdke.  ) 


LE   VALVOLE   PROSTATICHE   CAUSE   D'  ISCURIA  ;   DI   MERCIER. 


È  noto  da  alcuni  anni  che  una  delle  cause  di  ritenzione  d' orina  é 
resistenza  di  valvole  al  collo  della  vescica.  Il  Mercier  ne  distiogoe  due 
sorta  :  le  une  che  chiama  musoolari  sono  dovute  ad  uno  stato  aoorraaie 
(  spasmo,  contrattura  o  retrazione  delle  fibre  dello  sfintere  del  colk>  vescia- 
cale  )  e  che  si  possono  chiamare  valvole  uretro-^uMeicali,  per  dislioguerle 
da  quelle  della  seconda  specie,  o  valvole  uretrcpruMtaMie,  Esiato  dUattì 
assai  spesso  al  di  dietro  del  collo  delia  vescica  una  valvola  saliente  che 
può  sorpassare  di  SO  ed  anche  iò  centim.  il  livello  della  parete  poste- 
riore deir  uretra.  Questa  Valvola,  risultato  dell'  ipertrofia  regolare  ed 
uniforme  delle  granulazioni  della  porzione  soprammontana  della  pro- 
slata,  ha  generalmente  il  suo  bordo  libero  gonfio,  grosso*  e  più  o  mene 
saliente  nel  suo  mezzo.  L'orifizio  uretro-veseìcale  é  allora  talmente 
largo  che  si  può  introdurre  facilmente  il  dito  indice.  Questa  specie  di 
valvole  come  le  altre  forme  di  ipotrofia  prostatica,  ò  propria  esclusiva- 
mente della  vecchiaja.  Al  contrario  quelle,  dette  muualan  s'incontrano 
ordinariamente  nei  giovani,  od  almeno  incominciano  ad  un'età  poco 
avanzata. 

La  diagnosi  di  queste  lesioni  si  trae  dall'ostacolo  che  il oatetere esplo- 
ratore di  Mercier  (  che  non  è  che  una  sonda  metallica  piegata  ad  angolo 
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qaasi  relto,  ad  una  disianza  di  45  o  40  miMimitri  dalla  svia  estremità  ve- 
scicale  )  incontra  al  collo  della  vescica,  e  dalla  possibilità  di  fer  circolare 
il  suo  becco  tatto  intorno  al  collo  senza  essere  obbligati  d' imprimergli 
dei  moti  di  ascensione,  come  bisognerebbe  fare  se  si  trattasse  di  un  tu- 
more che  comprimesse  il  colio  defla  vescica.  Per  distinguere  poi  le  due 
specie  di  valvole,  ecco  quanto  ne  dice  lo  stesso  Mercier  :  f  Quando  sono 
muscolari,  il  catetere  arriva  meno  liberamente  al  collo  vescicale  :  quasi 
sempre  vi  ha  spasmo  della  regione  membranosa  ;  ed  il  punto  saliente  é 
pòco  grosso  ed  istantaneo.  Quando  invece  sono  prostaticbe,  la  porzione 
membranosa,  in  generate,  è  libera,  la  regione  prostattca  spesso  dila- 
tata, la  valvola  molto  più  grossa,  e  lo  strumento  invece  di  essere  bru- 
scamente arrestato  alla  sua  faccia  uretrale,  monta  gradualmente  su  di 
essa  come  su  di  un  piano  inclinato.  Finalmente,  arrivato  nella  vescica 
se  si  rivolge  il  suo  becco  in  addietro  e  che  lo  si  attiri  dolcemente  so- 
pra r  ostacolo,  si  rimarca  che  vi  ha  tra  questo  punto  e  quello  ove  il 
tallone  è  statd^  prima  arrestato,  molto  più  spazio  che  quando  si  tratta 
di  una  valvola  muscolare  ». 

Ad  onta  però  dei  segni  diagnostici  additati  dal  Mercier,  si  può  qualche 
volta  non  conoscere  l' esistenza  di  queste  valvole.  Cosi  si  cita  un  caso 
in  cui  urtando  la  sonda  contro  una  valvola  prostatica,  la  lacerava  e 
determinava  1*  uscita  di  una  grande  quantità  di  sangue  per  cui  si  cre- 
dette all'esistenza  di  un  cancro  della  Tesctea. 

Circa  il  processo  operatorio  da  usarsi  non  ò  eguale  per  ciascheduna 
delle  doe  alterazioni  :  it  Mercier  e  ri  sig.  Demarquay  usano  di  prefe- 
renza P  incisione  per  le  valvole  muscolari  e  Tescisione  per  le  prosta- 
tiche. Del'primo  metodo  non  terremo  ora  parola,  siccome  già  messo  in 
pratica  da  molto  tempo  con  felice  successo  :  accenneremo  soltanto  ai 
risuHiiti  ottenuti  nei  casi  di  ritenzione  d'orina  legata  all'esistenza  di 
valvole  oretro-prostatiche  coll'escisore  del  sig.  Mercier,  l'esposizione 
dei  quali  troviamo  nel  N.  34  della  Gazette  des  hópitaux. 

L'escisoredi  Mercier  consiste  in  una  specie  di  litolibo  a  due  branche 
piegate  ad  angolo  retto.  È  costituito  di  due  pezzi,  V  uno  maschio  e  L'altro 
femmina.  L'estremità  curvata  di  quest'ultimo  é  finestrata  da  parte  a  parte 
fino  ad  alcuni  millimetri  dal  suo  becco,  ed  offre  una  specie  di  forame  in- 
terno di  cui  i  bordi  taglienti  formano  una  concavità  nella  quale  sono  rice- 
vuti a  sfregamento  i  bordi  egualmente  taglienti  del  pezzo  maschio.  Questo 
contiene  nella  sua  concavità  un  ago  lanciforme  al  quale  si  può  imprimere 
un  movimento  di  propulsione  in  avanti,  contro  il  forame  della  branca 
femmina,  per  un  meccanismo  analogo  a  quello  dei  diversi  amigdalotomi. 
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Quest'ago  é  destinato  ad  afferrare  la  valvola  una  volta  che  sìa  messa 
tra  il  becco  della  branca  maschio,  e  quello  della  branca  femmina.  Fis- 
sata che  sia  la  valvola,  viene  escisa  per  il  ravvicinamento  dei  due  bec- 
chi e  condotta  al  dì  fuori  ritirando  lo  strumento. 

Questa  operazione  assai  delicata  ad  eseguire»  può  tuttavia  praticarsi 
con  preoisione  allorché  se  ne  abbia  acquistato  l'abitudine.  Una  sensa- 
zione particolare  avverte  che  si  è  afferrata  la  valvola  tra  i  morsi  del- 
l'escisore.  D'ordinario  immediatamente  dopo  T operazione  succede  uno 
stillicidio  di  sangne  che  passa  per  intiero  nella  vescica  ed  abitualmente 
vi  si  coagula.  Ma  questo  stillicidio  non  tarda  a  moderarsi,  e  cessa  com- 
pletamente dopo  due  0  tre  giorni.  Tuttavia  successe  un  caso  al  sig.  De- 
marquay,  in  cui  lo  stillicidio  sanguigno  abbondante  persistè  per  più 
giorni,  e  T  ammalato  che  si  trovava  in  cattive  condizioni,  mori  dopo 
sette  giorni  con  fenomeni  di  adinamia.  Però  fu  il  solo  in  dieci  o  dodici 
operazioni  praticate  da  quel  chirurgo,  le  quali  furono  tutte  seguite  o 
da  una  guarigione  completa  o  da  un  grandissimo  miglioramento. 

Due  operazioni  esposte  circostanziatamente,  eseguite  dallo  stesso  sig.  De- 
marquay  in  questi  ultimi  giorni,  convalidano  le  cose  suesposte.  Ad  onta 
però  dei  risultati  soddisfacenti  ottenuti,  questo  chirurgo  insiste  nel  punto 
che,  benchò  si  abbia  perfettamente  diagnosticcato  resistenza  di  una 
valvola  prostatica  al  colio  della  vescica,  non  bisogna  affrettarsi  a  pra- 
ticarne l'escisione.  A  questa  non  si  ricorre  che  quale  ultima  risorsa, 
allorché  si  é  acquistata  la  convinzione  dell*  impotenza  di  ogn* altro  mazzo 
per  migliorare  lo  stato  dell'  ammalato.  Spesso  V  impiego  di  una  sonda 
a  permanenza,  unitamente  ad  una  appropriata  cura  interna,  basta  per 
dilatare  a  sufficienza  V  orifizio  vescieale  e  dare  alla  vescica  V  energia 
necessaria  per  vuotarsi  in  modo  quasi  completo. 

Finalmente  prima  di  venire  ad  un'operazione  si  dovranno  possibil- 
mente combattere  le  complicazioni  tutte  che  (lOtessero  esistere. 
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Ver»pe«iie» 


SULLA  VIRTÙ  DEGLI  ANTIDOTI  CHIMICI,  DSL  DOTTOR  FASOLf. 


Da  esatte  oeservazioni  e  da  esperienze  praticate  con  molto  aooorgi- 
mento  il  sig.  Fasoli  ha  potuto  rilevare  aioaoi  fatii  di  somma  imporlaoza 
relativi  ai  veleni  ed  ai  loro  arUidoti  chimici.  Il  volume  dell*  operetta  io 
parola  non  ci  permette  di  riferirla  per  esteso,  e  ci  limitiamo  a  ripor- 
Urne  le  conclusioni,  assicurando  il  lettore  eh* esse  emaanno  da  fatti  os-^ 
servati  con  esattezza  e  senza  idee  preconcette. 

Conclusùmi  generali  che  abbrandano  V  intero  tieUma  di  cwa  dmUa,  ridotto 
alla  sua  ultima  espressione  sintetica. 

a)  Come  dimostrazione  di  principio 

4.  Che  r  avvelenamento  rappresenta  V  insieme  degli  effetti  indotti  da 
una  dose  mortale  di  veleno,  e  che  generalmente,  ha  per  conseguenza 
la  morte  o  almeno  un*  assai  grave  minaccia  alla  vita. 

2.  Che  in  un  veleno,  la  capacità  d' avvelenare  ò  subordinata  alla  sua 
solubilità. 

3.  Che  lo  stato  di  liquidità  dei  veleni  e  di  loro  omogeneità  colle  mem- 
brane assorbenti,  essendo  la  duplice  condizione  che  si  rende  necessaria 
perché  un  veleno  sia  assorbito,  cosi  ver  un  joorpo  solido,  il  quale  non 
trovi  lungo  la  via  che  dovrebbe  percorrere  per  giungere  al  sangue  o 
alla  linfa,  i  mezzi  necessari!  per  divenire  liquido  e  omogeneo  colle 
membrane  assorbenti,  non  é  veleno  ;  perché  non  potendo  essere  sciolto 
e  assorbito,  non  può,  per  conseguenza,  produrre  V  avvelenamento. 

4.  Che,  quanto  all'azione  locale  esercitabile  dai  veleni,  se  é  inesatto 
r attribuirle  sempre  un'  importanza  primaria,  sarebbe  peraltro  non  meno 
erroneo  il  negarla  sempre,  né  meno  inesatto  l' attribuirle  un'  importanza 
sempre  secondaria:  e  che,  perciò  sarebbe  del  pari  pericoloso  il  non  af- 
frettarsi d' impedirla,  d'arrestarla  o  di  moderarne  l' intensità  cogli  antidoti 
chimici  neutralizzanti,  quando  sovrattutto  si  abbia   ragione  di  credere 
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che  la  somma  del  disordine  locale,  inducibile  dal  veleno  corrosivo»  fosse 
tale  per  se  stesHa,  se  non  da  minacciare  immediatamente  la  vita,  da 
complicare  però  assai  seriamente  il  pericolo  che  tentiamo  di  scon- 
giarare. 

6.  Che  quanto  air  azione  generale  esercitabile  dai  veleni,  essa  può  es- 
sere impedita,  coir  impedire  che  il  veleno  venga  assorbito,  o  che  sia  as- 
sorbito in  natura.  E  infatti,  che  sia  per  ragione  chimica,  fisica,  mec- 
canica 0  dinamica  che  i  veleni  agiscano  :  che  sia  sui  sangue  o  sui  nervi 
sul  cuore  o  sul  cervello,  sui  polmoni  o  sul  fegato  eh*  essi  portano  la 
loro  azione:  che  questa  sia  poi  stimolante,  deprimente,  specifica  o neu- 
tra, egli  é  però  sempre  ugualmente  certo  che  quest'azione  può  essere 
impedita  o  arrestata,  coir  impedire  o  coir  arrestare  1*  assorbimento  dei 
veleni,  mercè  gli  antidoti  chimici  appropriati. 

6.  Che,  onde  opporsi  alla  duplice  azione,  l'indicazione  d'  opportunità 
degli  antidoti  chimici  con  cui  paralizzare  direttamente  le  proprietà  ai- 
teranti dei  veleni  corrosivi  comprende  l' epoca  che  sta  fra  l' iniziameoto 
e  il  termine  del  loro  processo  alteratore  :  per  cui  quant'  è  più  imme- 
diata r  applicazione  di  quelli,  essa  deve  tornare  eziandio  di  tanto  più 
proficua.  Mentre,  pei  veleni  non  corrosivi,  T  indicazione  d'opportunità 
degli  antidoti  chimici  comincia  dall'  ingestione  del  veleno,  e  va  sempre 
gradatamente  declinando,  fino  a  perderla  assolutamente  coli'  assorbi- 
mento della  totalità  dei  veleno  ingerito. 

7.  Che  teoricamente  parlando,  é  bene  determinato  io  scopo  e  razionale 
il  principio  dei  tossicologi  chimici,  i  quali  riconoscono  nell'  antidoto  di- 
retto  un  mezzo  efficace  a  impedire  1'  avvelenamento,  sia  locale  che  ge- 
nerale, 0  a  sospenderlo  prima  ch'esso  si  faccia  mortale. 

8.  Che  questi  medesimi  principii  teoretici,  sui  quali  si  eresse  la  dot- 
trina della  tossicologia  chimica,  vennero  sperimentalmente  confermati 
dalle  più  accurate  e  numerose  esperienze  eseguite  sui  bruti. 

9.  Che  questi  medesimi  principii  teoretici,  già  confermati  dall'  espe- 
rienza; si  trovano  eziandio  praticamente  riconfermati  da  una  copiosa  se- 
rie di  osservazioni  cliniche,  fatte  in  tuttte  le  regioni  d'  Europa,  in  epo- 
che diverse,  e  da  osservatori  difierenti,  dotti  quanto  coscenziost. 

40.  Che  quindi  la  virtù  degli  antidoti  chimici  neir  impedire  o  neil' ar- 
restare r  avvelenamento  (  annullando  o  mitigando  fino  dall'  origine  la 
capacità  venefica  della  pluralità  dei  veleni,  ovvero  arrestandone  in  tempo 
utile  r  esercizio  ),  è  un  fatto  luminosamente  accertato  e  ormai  acquisito 
alla  medicina  positiva  :  la  quale  anziché  ripudiarlo,  lo  ha  in  quella  vece 
registrato  fra  le  sue  più  splendide  e  utili  verità. 
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b)  Cwne  norma  oonereta  per  V  appUcaìùone  praiica 
d$l  principio, 

41.  Che,  per  ciò  neir  avvelenamento  per  acidi  meno  che  per  acido 
prussico  e  per  quelli  d'  arsenico,  1*  anlidoto  preferibile  è  la  magnesia 
idrata  umida  diluita  nell*  acqua  :  In  difetto  di  magnesia  idrata  umida,  si 
potrà  sostituirvi  la  magnesia  caustica  officinale  :  in  difetto  anche  di  que- 
sta, si  potrà  ricorrere  all'  acqua  saponosa  ; 

48.  Che,  nell*  avvelenamento  per  acido  prussicOf  la  pratica  consiglia 
r  uso  interno  od  esterno  dell'  acqna  ammoniacale  applicata  ad  intervalli 
sulle  narici  e  sulla  bocca  :  ovvero  V  uso  esterno  dell'acqua  clorata. 

43.  Che  contro  t  composti  deW  dr^ntoo,  acido  arsenioso,  acido  arsenico, 
polvere  da  mosche,  solfuri  d'arsenico,  arseoieo  metallico,  gli  antidoti  pre- 
ieribili  sono,  in  prima  linea,  il  sesquiossido  di  ferro  idrato  umido,  il 
solfuro  ferroso  idrato  umido^  in  seconda  linea  V  idrato  di  magoeaia  umido 
in  terza  linea  finalmente  lo  %afferano  di  marte  aperitivo: 

44.  Che  contro  le  sostanze  afeaitno-cdtMftoAè,  meno  però  la  barite,  Tan-^ 
lidoto  chimico  da  preferirsi  è  l'acqua  aoetifera  :  che  può  comporsi  col- 
r aceto  buono  di  femiglia,  allungato  col  suo  volume  d'acqua  :  che  se 
questo  mancasse,  o  se  si  fosse  incerti  della  sua  purezza,  si  farà  ricorso 
alla  limonata  un  po'  più  acida  di  quella  usuale  , 

45.  Che  contro  la  hetrite  e  eotUro  i  swà  soli,  T  antidoto  neutralizzante 
e  precipitante  preferibile  ò  il  solfato  di  magnesia  in  soluzione  concen- 
trata :  ovvero  l'acidulata  di  acido  solforico:  ovvero  una  soluzione  di 
solfato  di  soda  o  di  qualunque  altro  Solfato  solubile  e  innocuo  ; 

46.  Che,  contro  i  clemrt  d* oro  e  di  platino,  l'antidoto  preferibile  é  il 
solfuro  di  ferro;  in  sua  mancanza  potrà  sostituirsi  il  latte  oT acqua  al- 
buminosa, con  un  po'  di  ferro  ridotto. 

47.  Che,  contro  t  sali  di  stagno  l'antidoto  a  cui  dovrà  ricorrersi  è  il 
solfuro  di  ferro  e  in  sua  mancanza  il  latte  misto  alla  magnesia; 

4S.  Che,  contro  i  sali  di  bismuto  l'antidoto  preferibile  é  il  solfuro  di 
ferro  e,  in  sua  mancanza  il  latte  misto  alla  magnesia  ; 

49.  Che  contro  t  sali  di  snneo  l'antidoto  preferibile  é  il  solfare  di 
ferro  e,  in  sua  mancanza,  il  latte  misto  alla  magnesia; 

20.  Che,  contro  il  fòspro  V  antidoto  preferibile  ò  la  magnesia  gelati- 
tinosa,  sospesa  nelF  acqua  desareata  coite  bollitura  :  in  mancanza  di  ma- 
gnesia gelatinosa,  si  ricorrerà  a  quella  caustica  delle  farmacie.  SI  evi- 
terà con  ogni  cura  l' uso  delle  materie  grasse,  come  latte,  olio,  brodo  ec. 
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tu  Che,  contro  U  cianuro  di  mereurio  e  gli  altri  composti  cianici,  l'an- 
tidoto preferibile  é  il  solfuro  di  ferro  idrato,  mescolato  alla  magnesia 
idrata  od  alla  magnesia  caustica  delle  farmacie. 

tt  Che,  contro  V acido  idrosolforico ,  T antidoto  preferibile  é  l'ossido  di 
ferro  idrato  umido,  precipitato  con  un  alcali  fisso  dal  solfato  di  ferro,  o 
il  sesquiossido  idrato  umido. 

23.  Che,  contro  t  sali  d*  argento  V  antidoto  preferibile  è  il  sai  comune 
sciolto  in  poca  acqua  albuminosa  o  nei  lalle:  ovvero  in  suo  luogo,  il 
solfuro  di  ferro,  V  idrato  di  magnesia  umida.  ' 

H,  Che,  contro  i  sali  di  rame  V  antidoto  chimico  preferibile  é  la  pol- 
vere di  (erro  ridotto  sospesa  nelP  acqua  albuminosa  zuccherata  tepida 
0  nel  latte:  ovvero  in  sua  mancanza,  il  solfuro  di  ferro  idrato  umido  e 
allungato  nel  doppio  del  suo  volume  d'acqua  zuccherata  tepida; 

f5.  Che,  contro  t  sali  di  mercurio,  meno  però  il  cianuro,  T  antidoto  da 
preferirsi  è  il  protosolfuro  o  il  sesquisolfiiro  di  ferro  nell'  acqna  semplìoe 
ovvero,  in  mancanza  di  questi,  l'acqua  albuminosa  che  tenga  in  sos- 
pensione del  ferro  ridotto. 

*  96.  Che,  contro  i  sali  di  piombo,  V  antidoto  preferibile  è  il  solfato  di 
magnesi»  sciolto  in  poca  acqua  zuccherata  :  o,  in  sua  mancanza,  potranno 
sostituirsi  tanto  il  solfato  di  soda  o  la  limonata  Solforica  (  poche  goccio 
d'acido  per  bicchiere  d'acqua  zuccherata)  quanto  il  solfuro  di  ferro 
idrato  mescolato  col  suo  peso  di  zucchero  : 

TI,  Che,  contro  i  solfitri  alcalini  V  antidoto  preferibile  è  il  sesquìsolfato 
di  ferro  mescolato  a  ?0  volte  il  suo  peso  di  zucchero  e,  con  questo, 
sciolto  in  cento  volte  il  suo  peso  d'  acqua  ; 

28.  Che,  contro  i  sali  d' antimonio  V  antidoto  preferibile  é  il  tannino  o, 
in  sua  mancanza,  il  decolto  di  noci  di  galla,  ài  china  gialla,  di  cortec- 
cia ài  quercia  ec. 

S9.  Che,  contro  V  iodio  e  il  bromo,  l*  antidoto  chimioo  preferibile  é  la 
salda  d'amido; 

30.  Che,  contro  gli  alcaloidi,  vegetabili  che  ne  contengono,  o  i  preparati 
di  questi  e  di  quelli,  gli  antidoti  chimici  che  si  contendono  la  palma  sono 
l'acqua  iodata  il  tannino  o  le  piante  astringenti  ohe  ne  sono  ricche, 
come  le  noci  di  galla,  la  corteccia  di  quercia,  ec.  :  viene  poi  in  seconda 
linea   la  magnesia  ; 

34.  Che,  in  quei  casi,  in  cui  non  si  abbia  che  la  soia  cognizione  in 
genere  che  il  veleno  ingerito  era  di  natura  minerale  senza  sapere  quale, 
si  potrà  ricorrere  al  solfuro  di  ferro  mescolato  alla  magnesia  ; 

32.  Che  in  quei    casi  in  cui  non  si  abbia  che  la  sola    cognizione   in 
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genere  che  il  veleno  ingerito  apparteneva  al  regno  organico  senza  saper 
qaaie,  gli  aniidoti  chimici  ^  cui  si  potrà  ricorrere  sono  il  tannino,  il 
decotto  di  noci  di  galla  o  di  corteccia  di  quercia,  di  cbinacbina,  di  caffè, 
i'  acqaa  iodata.  , 

33.  Che,  fioaimeuta,  qualora  si  manchi  assolo tainente  d'ogni  cogni- 
zione 6ul  regno  a  coi  appartiene,  e  sulla  specie  del  veleno  ingerito,  per 
cui,  000  solo  non  si  sappia  cosa  sia  ma  neanche  se  sia  organico,  od 
inorganico,  4n  questi  casi  dubbi.  1'  antidoto  a  cui  si  potrei  ricorrere,  sarè 
un  composto  di  sale,  oKo  comune  e  magnesia  Idrata  insieme  sbattuti. 

(GùB,  Med.  Ital,  Protfmeie  Sarde.) 


INieiiMI» 


Vflf  iniOVO  CASO  DI  VBÌSP96I0RB  Di  SANOOB  BSBGUITA  CON  FILICI   SDCCI890, 

DBL  mop.  MARTIN. 


Un»  giof  iM  algne*^  prhDìpara^  obbe  nel  primo  stadio  del  parlo  a 
perdura  «oa  moderata  qnaotfiè  di  sangue  dalP  utero.  Sopracchiamato 
l'antere»  ia  «rovo  fredda,  palfrda,  eon  polsi  frequenti  (t 08  battiti  per 
minuto  )  ed  esili  ;  il  fondo  dell'  utero  enormemente  disteso  (  le  acque 
erano  glè  Melale),  il  sangue  che  sgorgava  sieroso  e  diluito,  senza  gru- 
mi, r  anemia  e  la  prostrazione  gravissima,  e  non  proporzionata  al  san- 
goe  versato  esternamente,  fecero  giudicare  trattarsi  di  emorragia  interna 
per  distacco  [)lacentale.  La  ristrettezza  e  rigidità  del  collo  uterino  non 
permettevano  )'  iuiqaediata  estr^ziope  del  lèio,  per  cui  si  applicò  il  tam- 
pone, e  si  cercò  di  ristorare  le  forze  della  partoriente  con  mezzi  oppor- 
tuni. Però  la  crescente  tumefazione  dell'utero,  il  progressivo  esauri- 
mento di  forze  e  gli  svenimenti  ripetuti,  con  periodica  soppressione  del 
polso  dinotarono  la  continuazione  dell'  emorragia,  e  rendettero  necessario 
nn  efficace  soccorso.  Sembrava  al  Prof.  Martin,  ed  a  ragione,  pericoloso 
r  intraprendere  in  tali  condizioni  il  rivolgimento  forzato,  e  perciò  egli 

si  decise  di  ricorrere  alla  trasfusione  di  sangue,  che  tosto  eseguì    per 
Tom.  vni.  ì^ 
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quattro  volte  successive  a  brevi  inlervalli,  iniettando  in  (utio  ù-l  oncie 
di  sangue,  estratto  in  quel  punto  da  un  uomo  robusto.  Ricomparve  to- 
sto il  calore,  qualche  rossore  alle  guancie,  tornarono  le  doglie  più  at- 
tive, e  la  partoriente  ebbe  forza  a  secondarle.  Si  levò  U  tampone  e  tro* 
vato  r  utero  abbastanza  aperto  si  estrasse  col  forcipe  il  feto,  cui  toeto  se- 
guirono dei  grumi  di  sangue  del  peso  di  oltre  a  due  libbre.  Ma  soprav- 
venne  latalmenle  dopo  breve  tempo  una  nuova  emorragia,  cbe  si  ar- 
restò  eoo  le  iniezioni  di  acqua  acidula  la  e  di  soluzione  di  sesquicloruro 
di  ferro;  ma  non  pertanto  la  puerpera  estenuata  del  lutto,  sembrava 
prossima  a  spirate,   t  nulla  valsero   i  più   forti  stimoli  adoperati. 

Il  Prof.  Martin  ricorse  in  questo  estremo  momento  a  nuova  trasfu- 
sione di  altre  3  oncie  di  sangue.  L*  effetto  fu  mirabile  ;  V  inferma  rin- 
venne poco  a  poco  a  nuova  vita,  e  solo  si  lamentò  ,di  sete  ardentis- 
slma.  Il  puerperio  passò  regolare,  e  dopo  45  giorni  la  puerpera  lasciò 
il  letto,  pallida  beusi  e  debole,  ma  io  via  di  perfetta  convalescenza. 

V  autore  aggiunge  a  questa  importantissima  storia  un  consiglio,  ed 
è  di  praticare  la  trasfusione  con  molta  sollecitudine;  imperciocché  si 
danno  dei  casi  nei  quali,  ad  onta  della  cessata  emorragia»  le  forze  non 
si  rialzano,  anzi  la  prostrazione  va  lentamente  crescendo.  In  tale  stato 
quasi  sempre  avviene  rapidamente  { in  42-10  ore  )  un'effusione  seriose 
in  qualche  interna  cavità,  per  otti  indarno  si  tenterebbe  poi  la  trasfu- 
sione, che  sarà  utile  solo  fino  a  tanto  che  noo  si  formarono  alterazioni 
secondarie. 

Crede  il  relatore  ebe  questo  fatto,  e  gli  altri  pria  aecsiinati  piovine 
con  tanta  evidenza  T  utilità  della  trasfusione  di  saagoe,  che  non  sepreb- 
besi  scusare  il  chirutgo^  che  negli  esM*emi  pericoU  rifiiitassei  (H  fjoor* 
rere  a  questo  validiesiiDO  mez^o  di  sai veua. 

(AuHoii  umvwmli  4i  iMidnm) 


L'ALCOOL  ED  IL  VINO  ADOPERATI  COIfTRD  LE  METnORRAGIB    SUSSRGOEIITI 
AL  PARTO  ED  ALL'ABORTO  DEL   DOTT.  GAMPBEL. 


L'alcool  somministralo  a  grandi  dosi  in  Inghilterra  come  preziosis- 
simo rimedio  ad  arrestare  le  metrorragie,  e  ad  ovviare  si  gravi  darwi 
che  ne  conseguitano  fu  pure  recentemente  impiegato  con  grande  van- 
taggio  dal  Dott.  Campbel  ostetrico. 
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RicbiMlo  a  visitare  una  giovane  signora,  morente  [ter  perdila  gravis- 
sima di  sangue  dopo  il  pnrlo,  con  estremità  fredde,  e  con  polsi  appena 
pereeHibUi  amministrò  ih  un  giorno  una  bottiglia  di  RkHm,  che  fece 
rapkUniente  cesiare  ogni  poricolo  di  morte  ed  i  gran  fenomeni  del- 
raoemle.  Alflodoiikam  raoiniatata  non  lagilavasi  cbe  d*  un  po'  di 
otfaUlfìa. 

Caflipbel  ripatè  in  segaito  Hi  simili  circostanze  ih  altre  donne  code- 
sta medicazione,  sempre  con  deciso  vantaggio  e  sènza  produrre  ebbrezza. 
I>i€d«  ogni  quarto  d*  ora,  ogni  mezz*  ora  bictfbiérini  di  Rhunfi  o  d*  acqua- 
vile,  ed  In  cast  meno  gravi  bicchieri  di  vino  Bordeaol  sino  al  ritorno 
intiero  deUa  ctreolazione,  e  del  citore.  Basta  il  p\ò  delle  volte  un  mezzo 
litro  di  alooole  per  •ilenere  questo  felice  intènto.  In  qualche  caso 
r  emorragia  si  arrestò  dei^  l' ammfnistrai^ìone  del  p^imo  bicchiere 
d'acquavite. 

L'Autore  benobè  non  sappia  come  spiegare  r  azione  stiplìca  dell* al- 
cool date  internatnenfa,  lutfavia  raccòmilfida  caldamente  di  abbracciare 
coceste  Éne<Moazfone  net  grati  casi  di  metroh*agia  puerperale,  assicurando 
d'avérle  eempra  provata  titiliséim'é  ed  innocua. 

(Journal  de  mèdie.  $t  ehirug.  pratiqui,) 


DUB  CASI   m  GIAVIDANSA  TUBAUA. 


Una  donni  cosi  dice  il  Dott.  Kraass,  che  non  avea  mai  aéouaato  al- 
cuna adfereaza,  venne  una  sera  alle  ore  nove  presa  da  acuti  dolori  nel 
venire  con  vooiito  violento.  Essa  mori  dopo  cinque  ore  di  gravi  pati- 
meotì.  Nella  seslone  irovossi  una  raccolta  di  5  libbre  circa  di  sangue 
stravasato  nella  cavità  peritoneale.  L' utero  era  di  poco  ingrandito,  flo- 
scio a  pallido.  La  sua  mucosa  rammollita  coperta  di  muco  sanguino- 
lento; nessuna  traccia  di  decidua.  La  tuba  desira  lunga  pollici  t  ^\t 
ebiosa  ali*  estremità  addominale  e  convertita  in  un  sacco  largo  %  pol- 
lici e  mezzo  il  quale  roostravasi  lacerato  nell'  estensione  di  un  pollice 
circa.  Vasi  saoguìgui  assai  grossi  serpeggiavano  all'esterna  sua  super- 
ficie, e  neir  interno  trovavasi  una  massa  placentare,  ma  nessuna  trac- 
cia di  membrane  fetali.  La  tuba  era  verso  l' utero  perfettamente  oblite- 
rata. L'embrione  cbe  fu  rinvenuto  nella  fossa  iliaca  destra  era  lungo 
Ire  pollici  ed  il  cordone  ombelicale  (  lungo  t   pollici  )  era   privo  dei 
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solili  i^iri  spirali  dei  vasi.  Vi  aderiva  un  pezzo  di  placenta  slaccato  da  Hit 
cisti. 

Una  giovane,  dice  il  Prof.  Giorgio  Harley,  di  tt  anni  rimase  incfnta 
e  passò  assai  bene  i  primi  quattro  mesi  di  gravidanza.  Nel  S^  Ténoe 
presa  da  malessere,  da  dimagramento,  da  dolori  addominali,  ec.  Soprag- 
giunse una  notte  del  vomito  con  dolori  acuti  :  la  donna  divenne  freMa, 
pallida,  il  ventre  si  gonfiò,  e  dopo  pocbe  ore. la  morie  cbttrse  fa  soenra. 
All'apertura  del  cadavere  trovossi  una  enorme  quantità  di  sangue  tiel 
cavo  peritoneale.  Un  tumore  occupava  la  fossa  iliaca  sinistra;  era  la- 
cerato posterionneote  e  formalo  dalla  tuba  sinistra  granéemcnie  dilli- 
tata  ed  ingrossata  con  manifesta  struttura  muscolare.  Interna itìeate  oravi 
una  placenta  ben  formata,  e  tolta  ogai  comunioasiORe  colP  utero  ;  al  tu- 
more aderivano  le  frangio  tubarle  ipertrofiebe. 

Il  feto,  di  cinque  mesi,  venne  trovato  sotto  il  colon  sinistro  ;ft "cor- 
done lungo  44  pollici  entrava  nel  tumore  ed  attaccava»  «AlaplMMita. 
Oltre  a  questo  tumore  nella  sostanza  uterioa  nuoierosi  tumori  Sbrosr 
(li  vnriata  grandezza,  e  neir  interno  dell*  utero  arasi  formala  otta  decidua. 

(Ga».  Med,  Hai.  Pr^vinm  Sgirdè:) 


NUOVA  VARIETÀ  DI  GRAVIDANZA  EXTRA-UTBRINA,  0  GHAVIDANZA  DlSL  COLLO. 


Il  Dott.  Chavanne,  ultimamente,  comunicava  alla  Società  Imperiale  di 
medicina  di  Lione  il  seguente  fatto,  meritevole  d'essere  conosciuto  sotto 
più  rapporti.  "  •• .  i.    . . ,    r- 

Una  Signora  di  2*  anni,  di  buona  coslìtuzlo'ner,  HftgolaiThehte  'me^i- 
struala,  maritata  da  un  anno  e  mezzo,  senza  cauéTÌ'  appt^^^iabiVé;  étìcfr- 
tisce  a  due  mesi  di  concepimento  ;  In  seguito  a!  che,  pèf  tfffétfo  ài  riposo 
generale  e  locale,  si  sviluppa  una  metrfle  sub-aciitn  del  cófflo;' guarita 
coi  mezzi  ordinari. 

Un  anno  dopo,  cioè  in  gennajo  del  4g«4,  celesta  Signora  ricorre  al 
Dott.  Chavanne  credendosi  di  nuovo  affetta  da  flogosi  uterina.  * 

Ella  riferi  che  da  un  mese  circa,  era  tormenlala  da  dolor]  lombari 
quasi  continui,  che  calmavano  col  riposo,  da  dolori  più  vivi  da  nlcuni 
giorni  nella  piccola  pelvi,  aventi  tutti  i  caratteri  di  còlica-uterina,  da 
senso  di  peso  e  d'ostacolo  in  questa  regione,  da  dfffieoUh  grandissima 
di  evacuare  Talvo;  da  bisogno  frequente  di  orinare.  Non  eravi  leucor- 
rea. I  mestrui  erano  mancati  nei  due  mesi  ultimi;  nessun  von:)iio,  ma 
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qualche  irregolariUb  nella  digestione.  Nella  prima  gravidanza  non  ebbe 
a  provare  cotesle  sofferenze. 

A  poca  distanza  dalla  valva,  il  dito  esploratore  incontra  un  tumore 
del  volume  e  della  forma  di  on  uovo  di  gallina,  il  di  cui  grand'  asse  è 
in  rapporto  con  quello  della  vagina  ;  cotesto  tumore  è  bentosto  rico- 
nosciuto essere  formato  dal  collo  uterino  stesso,  grandemente  modificato 
nelle  'sue  dimensioni  e  nelta  sua  conformazione.  Il  corpo  deir  utero  esa- 
minato atlentamenie  parve  non  partecipare  allo  stato  anormale  del  collo; 
sembrando  conservare  il  suo  volume  e  la  sua  mobilita  ordinari.  La  li- 
nea di  demarcazione  ohe  divide  il  corpo  della  matrice  dal  collo,  é  net- 
tamente Ifaceiata:  vi  ha  qui  come  uno  stringimento  circolare  rimarche- 
vole che  8i  dislingue  faclhnente  spingendo  tutt'  all'  intorno  il  fondo  cieco 
vaginale.  La  soperficie  libera  del  collo  è  liscia,  senza  bernoccoli  ;  la 
pressione  non  cagiona  dolore,  e  lascia  sentire  in  differenti  punti  delle 
pulSM&ioni  BVteriose  paragonabili  per  la  loro  ampiezza  con  quelle  del- 
l' arteria  radiale.  Le  due  labbra  del  collo  sono  scomparse,  e  questa  estro- 
mite  «dell' ovide  si  termina  in  una  piccola  apertura  circolare  ristret- 
tissima^ 

Il  diagnostico  parve  alquanto  oscuro.  Il  Dott.  Cbavartne  non  trovò 
sintomi  locali  di  infiammazione  del  collo;  e  non  poteva  credere  ad  una 
dogenerazione.  L'ipertrofia  di  quesV  orbano,  die* egli,  sempre  lenta  a 
prodursi,  si  manifesta  più  particola rmente  alle  labbra  del  muso  di  tinca 
ed  ezianék)  all'  una  di  esse  soltanto;  e  l'orifizio  eslerno  lungi  dnir essere 
ristretto,  è  sempre  più  ampio. 

Il  tovore  eryi  desso  prodotto  da  una  concrezione  poliposa  sviluppa- 
tasi nella  cavilli  eervioo^ntierina ?  L'autore  non  poteva  guari  acconciarsi 
a  quest*  idea  cbe  gli  si  presentava  naturalmente  alla  mente,  perché  é 
rarissimo  che  un  polipo  che  abbia  raggiunto  sifflitto  grado  di  sviluppo 
non  abbia  determinalo  frequenti  emorragie. 

L'  agglutinazione  dell'orifizio  eeterno  era'lbrse  la  cagione  della  riten- 
zione nella  cavità  di  muccosità  anormalmente  separatesi,  o  di  sangue 
menstruo,  siccome  poteva  farlo  supporre  l'amenorrea  che  durava  da 
due  mesi  ed  i  dolori  isleralgici  che  accusava  la  maiala? 

Il  prudente  e  savio  clinico  sospese  per  il  momento  il  suo  giudizio  e 
prescrisse  alla  malata  bagni  generati  e  clisteri  con  laudano,  riservan- 
dosi di  tentare,  almeno  siccome  mezzo  d'esplorazione,  il  cateterismo 
del  collo. 

Due  giorni  dopo,  la  malata  è  presa  da  dolori  vivissimi,  simili  a  quelli 
ilei    parto,    risiedenti  nella  piccola  pelvi,   non    però  continui,  ma  ad 
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accessi  che  riiornano  ogni  5  o  6  miouti,  sotto  i  quali  la  malata  irida, 
8*  agita,  ha  dell*  ansietà,  è  indocile  ali*  estreso»  è  prosa  da  vomitarizioni, 
da  tenesoio  rettale  e  vescicale  :  tuttavìa,  il  polao  è  Dormale,  il  calore 
della  pelle  oaturale  :  il  ventre  é  cedevole  e  non  dolente  sotto  (a  pres- 
sione. Neil'  intervallo  degli  accessi  calma  quasi  perfetta. 

Le  soflerenze  duravano  da  due  ore  ;  quando  il  Dott.  GhavanAe,  slato 
chiamato,  constatò  coli*  esploraziona  vaginale  che  il  tum4>re  ovoi<le,  for- 
mato dalla  totalità  del  collo,  si  induriva  e  §i  allougava  in  o^o  il  più 
evidente,  per  modo  che  s*  accertò  che  il  collo  si  contraeva  re^lfoente, 
a  guisa  d*  utero  in  miniatura,  sopra  un  prodotto  qualunque  da  espellere. 
A  capo  di  una  mezz*  ora  e  mentre  che  1*  egregio  pratico  stava  «Ueo- 
deodo  per  far  immergere  la  matala  in  uo  bagno  ed  ungere  ii  celio  di 
una  pomata  fortemente  belladonizaa^»  quaipra  l' eepolsioiie  dal  prcjotlo 
avesse  ritardato  di  troppo,  la  paziente  si  seplì  ad  un  tratto  «aUevaia, 
e  del  sangue  colò  dalla  vulva.  In  esso  si  trotò  un  coagelo  grosso  quanto 
una  noce. 

Esplorato  allora  il  collo  dell*  utero,  fu  ritrovato  raseopiigliante  a  quello 
dì  una  multipara  al  settimo  mese  di  gestazione  :  ha  ripreso  quasi  la  sua 
lunghezza  normale;  è  spesso  e  molle;  il  suo  orifioio  esterao  è  aperto; 
il  dito  ìndice,  penetrante  nella  sua  cavita  infundibuliforme,  arriva  aiao 
ali*  orifizio  interno  chiuso.  La  più  gran  parte  della  sua  superfiMo  in- 
teriore, soprattutto  superiormente,  è  irregolare  oohm  fungosa  ;  in  ogai 
altro  punto  essa  è  relativaaoente  liscia.  Da  ciò  emerge  che  1'  ii»vo  «tato 
espulso,  si  "era  sviluppato  nella  cavità  slessa  del  oallo,  dove  ai  era  ab- 
barbicato, e  che  le  rugosità  spugnose  che  tappezzavano  questa  supeficte 
non  erano  altro  che  rimasugli  del  tessuto  placentare  analeriio.  Ove  aon 
fossero  state  constatate  con  diligenza  queste  vaatigia  dell*  impiaolameoto 
dell*  qovo,  si  sarebbe  potuto  credere  che  questo,  staccalo  dalla  cavità 
uterina,  si  era  arrestato  per  qualche  teonpo  nel  collo,  prima  d*esiiere 
definitivamente  espulso  ;  tuttoché  in  quest'  ipolesi  fosse  diflScile  a  spie- 
gare come  non  avesse  avuto  luogo  emorragia  prima  dell*  espulaione  per 
il  fatto  della  rottura  degli  attacchi  placentari. 

L*  uovo  era  del  volume  d*  una  noce  ;  i  due  terzi  di  esso  si  trovarono 
costituiti  da  una  sostanza  placentare  mani  lesi  issima,  e  il  resto  da  mem- 
brane. Dall*  incisione  di  queste  colò  dalla  cavità  un  piccolo  cucchiaio 
circa  di  un  liquido  biancbiccii»,  torbido,  a  mezzo  del  quale  nuotavano 
dei  grumi  solidi,  rassomiglanti  a  dell*  albumina  coagulala.  Nessun' altra 
traccia  di  embrione  né  di  cordone  ombelhcale. 
11  feto  s*  era  egli  di  buon*  ora  disaggregato  ?  Non  era  egli  che  un  faiso 
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g«nn«,  una  mol«  oaniosa,  una   mo)9   plaeemartt  Comunque,  era  un 
prodolto  df  «onoefrimevito,  nota  il  Doti.  Ghavaane. 

Cotesto  aborto  non  oAi  nel  suo  aeguito,  nulla  di  pariioolare.  Non  óo* 
lori,  non  febbre.  Lo  scolo  aangaigno,  cbe  fu  moderatisaioio,  cessò  poco 
dopo  verso  il  quinlo  fiorno.  Le  maiumelle  a'  iniurgidtrono  leggermento 
air  epoca  ordinaria.  —  La  malata  bi  ristabili  bentosto;  essa  si  rifiutò 
ad  una  nuova  eeplorasione. 

Da  rìoercfte  minosioae  dati*  autore  fatte  nelle  pubblicazioni  periodiche 
e  nei  lavori  speciali  non  gli  venne  folto  di  ritrovare  esempi  di  questa 
fatta.  Non  è  però  a  praaumere  che  queelo  ne  sia  il  primo.  Quando 
r  aborto  Imi  luogo  nei  primi  tempi  della  gestazione,  é  raro  ch'esso  non 
siasi  già  effettuato  all'arrivo  dell' ostetrico,  il  quale  sia  pago  all' accer- 
tamento della  esìstenm  dell'  uovo,  senza  praticare  l'eaame  locale,  il  solo 
ch^  chiarirebbe  lo  stato  particolare  del  colio  di  cui  è  questione. 

L' autore  cerca  di  giustificare  la  collocazione  da  lui  fotta  di  questa 
gravidanza  fra  le  extra-uterine,  il  collo  al  pari  delle  tube,  egli  dice  non 
sono  che  dipendenxe  dell'  utero.  Se  le  tube  ne  sono  i  canali  d' entrata, 
il  collo  n'é  il  canale  d'escila.  Quindi  l' uovo  soggiorni  e  vegeti  nell'  uno 
0  nell'altro,  la  sede  sarè  sempre  fuori  del  cavo  uterino,  cioè  estra-ute- 
rtna.  Po^  ai  punti  di  vista  anatomico  e  fisiologico,  ri  collo  uterino  gode, 
per  cosi  dire,  d*  una  certa  autonomia,  che  si  ritrova  io  patologia  ed 
anche  in  estetrieia. 

Appoggiandosi  poi  alle  reoonli  cognizioni  ovologiche  il  Doti.  Chavanne 
si  rende  conto  nel  seguente  modo  del  fotte  da  lui  osservato. 

Atlorebé  la  fecondaziooe  ha  avolo  loogo,  la  membrana  caduca  che 
si  produre  alla  feccia  interna  dell'utero,  si  prolunga  come  la  mucosa 
che  tappezza-  questa  cavita  nelle  trombe  e  nel  collo,  disposizione  che 
Honier  uveva  giè  dimostrato.  L' ovulo  arrivando  in  questa  cavile,  s' ar- 
resta bentosto  vicino  all' orifizio  intemo  delta  tuba  cbe  gh*  ha  dato  pas- 
saggio, in  una  delle  numerose  pieghe  che  forma  fa  membrana  caduca. 
Questa  tton  tarda  a  vegetare  attorno  all'  ovolo,  ad  incastonarlo,  ad  infine 
avvolgerlo  per  Intiero  in  un  nuovo  involucro,  o  caduca  fetale.  Ma  il 
germe  non  si  arresta  sempre  verso  il  fondo  della  matrice  ;  qualche  volta 
sotto  r  influenza  di  cause  che  ci  sfuggono,  viene  a  fissarsi  sopra  uno 
dei  punti  del  segmento  inferiore  di  quest'organo,  ed  eziandio  sino  sui 
margini  dell'  orilzio  interno  del  collo  (inserzione  della  placenta  sul  col- 
lo). W  Mi  aHa  penetrazione  nel  collo  non  vi  ha  che  un  passo.  La  caduca 
che  si  prolunga  offre  all'  ovolo,  là  come  altrove,  una  sede  propizia  al 
suo  impiantanx^iito. 
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Il  germe  noD  potrebbe  essere  arrivalo  ai  collo  eoi  mezso  d' un  ovi- 
dutto che  invece  di  aprirsi  io  un  angolo  superiore  dell'  utero*  percor- 
resse  la  spessezza  della  parete  laterale  di  quest*  organo  e  veuisee  a  ter- 
minare nel  collo?  Cotesta  spiegazione  appoggiala  uoicamente  sulla  sup- 
posizione d*  una  mostruosità  di  cui  non  si  ha  esempio  auteuiico,  TÀ. 
non  osa  neanche  proporla. 

Con  ragione  é  detto  che  V  importanza  principale  di  questo  fatto  è  sotto 
il  rapporto  del  diagnostico.  I  sintomi  abbastanza  caratteristici  segnalati 
neir  osservazione  surriferita  sono  proprj  a  rischiarare  io  avveuire  il 
pratico  che  si  trovasse  a  froate  d'uo  caso  cougeoere. 

(Qatette  fnBdieale  de  Lyon). 


AlfBNCEFALIA    CON   TtJMORB    Sl'LLA    11EGI05B    FRONTO-PARIBTALE.    BRIGLIA 
■BHBRAITOSA  CBB  DA  QUESTO  VA  AD  INTORTIGLIARSI  INTORNO  ALLA  GAIBA 

SINISTRA  ;  DI  DANYAU  e  BÈRAUD. 


La  zittella  G.  .  .  ,  primipara,  mestruala  per  la  prima  volta  all'età  di 
43  anni,  ben  conformala,  riparò  alla  Maternità  di  Parigi  li  49  aprile  48^1. 
Verso  le  ore  9  di  sera  essendo  ella  in  travaglio  con  dolori  forti  ed  ir- 
regolari» si  ruppe  il  sacco  delle  acque  :  sgorgarono  400  grammi  di  li- 
quido amniotico  un  po'  lattescente.  Alla  mez^atu^tte  venne  fuori  uo  Gelo 
di  sesso  femminino  dell'età  di  otto  mesi  e  mezzo. 

11  secondamento  fu  naturale  :  il  puerperio  fu  anormale  per  insorta  me- 
trite;  però  la  puerpera  usci  guarita  da  quell'Ospizio  il  3  maggio  4864. 

Il  neonato  avea  a  livello  della  fontanella  anteriore  cinque  o  sei  pic^ 
coli  tumori  agglomerati  con  base  comune  cpot  in  uà  utf^si  nella  cavità  dei 
cranio  in  forma  di  peduncolo.  L'insieme  di  questi  tumoretti  costituiva  ima 
massa  simile  ad  una  piccola  patata  bernoccoluta,  fissa,  dura,  liscia,  ros- 
sastra :  tali  bernoccoli  aveano  un  volume  disuguale  da  una  piccola 
ciliegia  ad  una  grossa  noce,  più  o  meno  peduncolati  e  mob^i:  senza 
fluttuazione  e  trasparenza  ;  irreducibili  :  alcuni  pei!  coprivano  la  base  di 
questi  bernoccoli.  Cranio  piccolo  e  male  conformato,  allo  slato  rudiroen- 
tale»  senza  alcuna  sutura.  Dalla  parte  più  alta  del  tumore  craniano 
dislaccavasi  una  briglia,  la  quale  andava  a  fare  due  giri  alla  parte  in- 
feriore della  gamba  sinistra.  Questa  briglia  era  più  lunga  del  corpo  d«*i 
feto,  e  finiva  su  la  superficie  fetale  della  placenta. 
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La  gamba  sinistra,  due  ccniiroetri  sopra  i  malleoli,  offriva  un  taglio 
circolare  occupato  da  quella  briglia  :  in  basso  le  parli  erano  tumide, 
edematose,  specialmente  la  superficie  dorsale  del  piede. 

Il  neonato  avea  libera  la  respirazione  regolari  e  naturali  i  battiti  car- 
diaci ,  come  tutti  gli  atti  della  digestione  :  la  sensibilità  della  pelle  ed 
i  movimenti  erano  intatti  ;  però  esso  soffriva  alcune  convulsioni  che, 
aumentando  ài  forza  e  di  frequenza,  divennero  fatali. 

Propriamente  parlando,  la  porzione  verticale  dell'osso  coronale  non 
esistea  ed  era  occupata  dal  tumore.  Questo  era  composto:  1**  di  pelle 
sottile,  rossastra,  liscia  ;  2^  di  tessuto  fibro-areolare  simile  a  tessuto 
spongioso,  continuo  con  la  dura  madre;  3®  d'una  cavità  contenente  un 
liquido  denso,  rossastro.  La  cavità  craniana  era  tappezzata  dalla  dura 
madre  aderente  Con  la  superficie  interna  agii  organi  centrali.  Ogni  di- 
stinzione tra  la  dura  madre,  la  pia  madre  e  V  aracnoide  era  impossibile. 
Tutta  la  parte  superiore  del  cervello  era  distrutta,  il  cervettetto  era 
piccolo:  nessuna  traccia  del  nervo  olfattivo:  gli  or^ni  della  base  del 
cervello  erano  pressoché  intatti,  come  era  nello  stalo  naturale  tutto  Ip 
scheletro  della  base  del  cranio. 

Per  noi  dunque  risulta  che  lo  sviluppo  patologico  si  fece  in  questo 
modo  :  idropisia  dei  ventricoli  cerebrali,  ernia  per  la  fontanella  ante- 
riore della  parte  superiore  del  cervello:  formazione  d*un  tumore  nella 
parte  anteriore  del  cranio:  guarigione  sopontanea  di  esso  od  almeno 
ritirata  'grUdo  a  grado,  x^e  fasciò  questi  bernoccoli  nella  regione  frontale. 

La  biglia  avea  i  caratteri  delTamnio  senza  indizio  df  vasi  sangui- 
gni. Nella  gamba  la  pelle  e  lo  strato  sottocutaneo  solamente  erano  di- 
visi. Ma  come  si  produsse  questa  briglia? 

O  Sono  le  membrane  del  cervello  che  si  sono  successivamente  allun- 
gale, oppure  ff  tumore' del  cranio  contrasse  aderenze  con  le  membrane 
deir  ot)vt>,pòl  a  pòco  *  poco  si  formò  una  specie  di  mesenterio.  La  se- 
coitdia  fpOteM  è  pie  probabile,  perchè  mancavano  1  vasi,  e  la  brìglia 
avea  tutti  i  carAttari  dell'  amnio.  La  poca  profondità  del  solco  della  gamba 
dimostrava  Che  lo  stringimento  non  era  di  data  molto  lontana. 

(Ga».  des  H&iHt.) 
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studi' ACCADEMICI 


Kapporio  dell'  Adunanza  Soknììt  della  Socieià  Mtdko^Pisiea 

tenuta  nel  gennaio  4860. 

PRESIDENZA   DEL   PROF.  GIORGIO   PBLUZZARl   PRESIDENTI. 

Sodo  presemi  11  Vioepresideni^,  il  Segretario  delle  oorrispoa<teQse,  il 
Prof.  Capezzuoii,  e  i  Soci  Pe^ri^rohi,  Gotti,  Taddei  Terenzio,  Goonelli. 

Io  coioe  Segretario  delle  corrispondenze  facendo  Le  veci  del  Segretario 
degli  alti  leggeva  il  rapporto  generale  dell*  anno  precedeale. 

Dopo  avere  mostrato  per  qiiali  ragioni  in  quel  giorno  prendessi  la 
parola,  dopo  avere  riandate  le  cagioni  che  reaere  gli  sludii  accademici 
scarsi,  ed  interrotti,  passavo  brevemente  in  rivista  le  memorie  lette  nelle 
adunanze  tonate  nelPanno  4859. 

Dipoi  rammentando  come  V  accademia  avesse  promosso  V  ereòone  di 
un  busto  alla  memoria  del  Prof.  Eaozi,  e  come  quesio  fosse  gii  slato 
inaugurato  nelle  sale  del  Gabinetto  Patologico,  da  questa  m^sla  ricor* 
danza  pigliava  argomento  a  tenervi  parola  di  altri  due  apci  che  la  m^orte 
ci  aveva  nel  decorrere  di  queir  anno  rapi tit  dando  un  breve  sunto  della 
vita  specialmente  scentifica  del  Prof.  Cav.  Regnoli*  e  dei  Pro^  Da- 
miano Gasanti. 

Dopo  ciò  chiudevo  il  rapporto  coli*  augurare  vioioo  q^ei  giorno,  ad 
quale,  giunti  al  compimento  dei  nostri  desideri  in  quanto  riguardar  po- 
tessero i  destini  delia  Patria,  ci  fosse  dato  di  rivendere  eoo  alacrità  i 
nostri  studii  prediletti,  non  seuza  tacere  che  da  quel  giorno  doveva  sor- 
gere per  la  nostra  Accademia  un  era  novella,  si  chò  attingendo  nuova 
vita  e  nuova  attività  cooperasse  ai  mantenimento  di  quel!*  alta  civiilè 
nelle  arti  e  nelle  scienze  di  che  ha  sempre  godalo  il  nostro  paese. 

Y*  Il  Phbsidbnte  Prof.  Giorgio  Pbllizzari. 

7/  S0ffretario  degli  Atti 
Doti.  R.  Zannrtti. 
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Prima  mhmanza  p^blioa  tenaia  dedla  Soeietà  Medico^  Fisica 
Fiorentina  il  dk  45  aprih  1860. 

PRESIDENZA  DEL  PROF.  FERDINANDO  ZaNNBTTI  PRESIDENTE. 

Sooo  preeeoU  il  Vicepresidente  i  Segretari i  degli  atti  e  delle  corrì- 
«poodeoze,  i  SQpjL  cpnser valori  PeUizsari  Prof.  Griorgio,  PeUiz^ari  Prof,  Pie- 
tro, Pro£.*C«pezaQl|,D(^tt.GoQQeiU,  DoU.  Gostetti,  Prof.  Barellai,  DoU.  Pos- 
senti, Prof.  Paoli. 

Letto  e  approvato  il  rapporto  della  preoedeate  sodata  solenne,  e  pre* 
sentati  dal  Sagretario  dellp  corrispondeose  i  doni  inviati  ali*  accadeinia, 
il  Prof;  Pa^H  era  invitato  alla  (eUora,  ed  esso  v*  intratteneva  sopra  la 
memoria  del  Ooi^.  Gast^rani  nostro  manJairo  corrispondente,  i^Ua  già  a 
questa  acoadewia  nel  Settembre  4S58  e  pubblicata  nella  Gazzetta  Me- 
dica Italiana,  ohe  ayeva  per  aubietto  le  cause  delle  malattie  della  cornea, 
e  speoiaimenie  della  CberAlil^.  Ma  dà  prima  un  suocinto  riopilc^o  della 
memoria,  e  delle  conclusioni  ohe  piaceva  trarre  al  Dott.  Gastorani  dalle 
sue  osservazioni  ed  esperienze.  Onde  ribattere  le  idee  del  sullodato 
scrittore  circa  al  modo  di  originarsi  della  cheratite  per  imbibizione,  e  del- 
l'ulcera  per  il  soffregamento  delle  palpebre,  e  per  lo  scorrere  dei  liquidi 
sulla  cornea»  parte  il  Prof.  Paoli  da  considerazioni  anatomiche  sulla  tes- 
situra della  cornea;  ne  passa  in  rivista  T epitelio,  lo  strato  fibroso,  la 
lamina  vitrea  \  dice  la  maggior  parte  degli  auatomici  considerare  la  cor* 
nea  oofoe  provvista  di  nervi  e  di  vasi  sai^uigni,  e  da  ciò  deduoe  non 
potersi  considerare  la  cornea  come  una  membrana  affatto  inerte.  Pas- 
sando quinci  alt'  ordine  dei  fatti  patologic^i,  dice  i  patolcgi  aver  conside- 
ralo la  cornea  iius^ettiva  d'infiammarsi,  e  ciò  avere  anche  asserito  il 
Gastorani  medesimo  in  altra  sua  memoria,  ed  ammettere  varie  forme  (di 
malattia  stanti  a  dimostrare  che  la  cornea  aoih  si  ammala  in  una  soia 
maniera,  come  dovrebbe  accadere  se  l' imbibizioiie  ne  ft»se  l' unica 
causa;  considerandola  quando  è  ferita  si  riscontra  pure  una  vita  pro- 
pria, e  un  modo  di  riunirsi  simile  a  quello  delle  al  ire  parti  del 
corpo,  e  qui  reca  il  Prof.  Paoli  varii  esempii  a  conferma  del  suo  as- 
sunto, e  alla  medesima  eeackiaione  ginnge  coasiderando  pur  il  modo 
di  rii90lYe«si  del  panno  vascolare.  Ghe  l'ulcera  sia  solo  effetto  d'im- 
bibizione e  del  soffregamento  palpebrale,  cade  tenendo  dietro  allo 
sviluppo  della  cheratite,  ed  ai  fenomeni  con  cui  si    manifesta       porta 
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«id  esempio  it  modo  di  decorrere  di  questa  infermiti  negli  scrofo- 
losi fino  alla  produzione  dell*  ulcera.  Se  la  raceolta  di  materia  più  o 
meno  albuminosa  o  purulenta  che  si  riscontra  in  questa  membrana 
fosse  il  prodotto  d*  imbibizione,  non  si  dovrebbe  questa  osservare  senza 
la  preesistente  malattia  della  congiuntiva,  e  a  ciò  sta  contro,  dice  il 
Prof.  Paoli,  la  cheratite  che  si  osserva  nei  mietitori,  e  che  spesso  corre 
gravissima  fino  ali*  ulcera.  —  Niente  provano  le  iniezioni  di  materie  colo- 
ranti potendo  l'epitelio  corneale  imbeversi  di  liquidi  come  tutte  le  al- 
tre parti  del  corpo.  —  Infine  combatte  il  sistema  di  cura,  che  secondo 
il  Dolt.  Castorani  deve  essere  rivolto  contro  le  anormali  secrezioni 
perché,  queste  cessate,  secondo  il  medesimo  le  opacità  scompaiono  per 
evaporazione  non  per  assorbimento. 

Dopo  questa  lettura  il  Segretario  degli  atti  dava  un  breve  cenno  delle 
malattie  che  avevano  dominato  nella  divisione  Toscana  dorante  la  cam- 
pagna dell'  anno  4859  seguendola  nelle  sue  marcie,  nei  suoi  bivacchi, 
e  nei  suoi  accantonamenti,  e  specialmente  intrattendosi  sulle  caute  die 
potevano  averci  predisposto  t  soldati,  fermandosi  in  specie  sulle  diar- 
ree osservate  a  Calcinalo,  solle  febbri  tifoidee  osservale  a  Modena  e  a 
Reggio,  e  sull'  oftalmia  purulenta  sviluppatasi  a  un  tratto  nella  truppa 
accantonata  a  Reggio. 

La  parte  di  questa  memoria  riguardante  la  oftalmia  diede  luogo  a  una 
viva  discussione  sulla  contagiosità  o  no  dell*  oftalmia  militare  a  cui 
presero  parte  quasi  tutli  i  soci  presenti.  —  Il  Dott.  Coiteti?  riferendo 
alcune  sue  osservazioni,  per  le  quali  resultava  avere  ottenuto  buono 
efletto  dalla  lavanda  separata,  concludeva  dovers?  ritenere  per  cotit»- 
giosa,  e  r  opinione  generale  fu  che  come  tale  si  dovesse  invero  ritenere, 
insieme  a  tutte  quelle  oftalmie  purulente,  le  quali  non  hanno  caratteri 
così  distintivi  fino  ora  da  differenziarle  con  precisione  Tona  dall'altra, 
senza  per  altro  negare  che  possa  insorgere  talora  per  cause  epidemiche 
comuni,  come  a  mio  credere  era  quella  giusto  insorta  a  Reggio,  e  ciò 
per  il  modo  con  cui  d'un  tratto  in  24  ore  sorse,  s* accrebbe,  ed  imper- 
versò, non  che  per  essersene  verificate  alcune  anche  nei  civili  per  il 
perimetro  della  città. 

Dopo  ciò  la  seduta  fu  sciolta. 

V"  Il  PRBsmENTE  Prof.  Fbmmnando  Zan!<btti. 

//  Segretario  degli  Atti 

Dott.  R.  Z ANNETTI. 
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Seconda  adunanza  pubblica  tenuta  dalla  Società  Medico^Firioa 
Fiorentina  il  di  10  giugno  1860. 

PR£:)1UBNZA   DEL   PROF.   FeKDI.NA.NDO   ZaNìNBTTI   PRESIDENTE. 

Seou  presenti  il  Segretario  delle  corrispondenze  ed  i  Soci  Barellai, 
Allegri,  Fallaoi,  Paganucci  Luigi»  Guerri,  Sottani. 

11  Presidente  avverte  la  Società  che  essendo  assente  il  Segretario 
degl'Atti  non  si  può  fare  la  lettura  del  processo  verbale  della  precedente 
adunanza,  e  dopo  che  il  Segretario  delle  corrispondenze  ebbe  presentate 
le  Opere  ricevute  in  dono,  egli  fa  noto  alla  Società  che  essendo  stato 
richietto  dal  Giovane  Interno  Sig.  Dott.  Angiolo  Filippi  di  potervi  leg- 
gere an  suo  lavoro,  ha  creduto  bene  non  solo  di  accordargli  il  permesso 
ma  anebe  di  pubblicamente  dimostrargli  il  gradimento  di  questa  sua  do- 
manda; perchò  in  tal  modo  vede  aperta  una  nuova  vìa  ai  giovani,  onde 
abbiano  inoaraggiameoto  negli  studi  della  acenza,  e  questa  lettura  po- 
trebbe essere  di  incitamento  |)er  altri,  a  cui  egli  ben  volentieri  accor- 
derebbe lo  stesso  permesso.  Il  Prof.  Barellai  prende  la  parola,  e  fa  plau- 
so a  quanto  è  stato  dello  dal  Presidente. 

Chiamato  quindi  alla  lettura  il  Segretario  delle  Corrispondenze  lesse 
una  memoria  fu  iroso  degli  Aneestelici  considerati  solo  come  mezzi  atti  ad 
ottundere  la  aenstbiHtii  durante  le  operazioni  chirurgiche»  e  dopo  avere 
sommariamente  detto  degli  effetti,  che  vedonsi  comunemente  insorgere 
in  4|ttelli  a  cui  si  d^  a  respirare  una  delle  sostanze  anzidette,  fece  no- 
tare-come  da  primo  sì  fossero  usate  quasi  in  tutti  i  casi  che  avessero 
re^tan^ata  una  operazione  abbenché  di  poca  entità,  ma  che  dipoi  i  chi- 
rurghi por  il  pericolo  che  correvano  gì'  infermi  avessero  molto  limitato 
il  numero  dei  casi  nei  quali  credevano  di  poterle  usare,  e  ne  avessero 
stabilite  delie  indicazioni  e  controindicazioni.  Si  studiò  quindi  di  pro- 
vare come,  non  ostante  che  si  osservino  tutti  i  precetti  raccomandati 
per  bene  usare  delle  sostanze  in  discorso^  pure  non  vi  ó  mai  sicurezza 
per  parte  del  chirurgo  dagli  effetti  che  potranno  verificarsi  negli*  indi- 
vidui sottoposti  alla  anaestesia.  Che  il  numero  delle  monti  avvenute 
per  l'etere  o  per  il  cloroformio  è  ormai  cosi  grande  da  dovere  imporre 
per  la  continuazione  di  un  tal  metodo  ;  che  tra  poi  non  si  sono  veri- 
ficati i  vantaci   che  molli  altri  dicono  di  avere  osservati,  cioè  che    la 
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eUrizzazìone  abbia  azione  per  la  più  proDla  guarigiooe  degli  operali. 
Quindi  diceva  come  propendesse  per  dichiarare  dannoso  I*  uso  delta 
eterizzazione;  però  non  ben  sicuro  di  questa  sua  opinkme  feisef  a  tetauza 
all'accademia  onde  volesse  iralteoersi  su  questo  tema,  e  cosi  delucidarlo 
e  risolverlo,  e  infine  rammentava  come  in  oggi  si  continuino  gli  studi 
sulla  anaestesia  locale  della  parte  dove  deve  operarsi ,  e  questo  me- 
todo diceva  sarebbe  in  vero  metodo  sicuro  ed  utilissimo. 

Leggeva  dipoi  il  Sig.  Doti.  Angiolo  Filippi  una  memoria  intorno  ad  un 
caso  di  un  voluminoso  tumore  mammnrio,  osservato  nella  Cllnica  Chi- 
rurgica di  questo  R.  Arcispedale  diretta  dall'  TllustrìssimO  Sig.  Prof.  Pa- 
squale Landi.  In  prima  parla  delle  condizioni  generali  della  malata  ; 
descrive  tutti  i  caratteri  fisici  del  tumore,  e  dice  come  a  primo  aspetto 
vi  fossero  tutti  i  dati  per  ritenere  traltnrsl  di  un  cncéfaloidTè  :  ma  che 
dipoi  dopo  pii'i  accurate  ricerche,  e  particolarmente  per  non  aver  rlscon- 
Irato  nessun  ingorgo  delle  glandolo  sotto  ascellari,  ^dlci1is$1mo  6  anzi 
quasi  mai  mancante  nelle  afitr/ionf  cancerose  della  ttianlmètfa  quando 
sinno  avanzate,  e  per  non  aver  riscontrate  durezze,  e  per  fa  mobilita 
del  tumore  ed  altre  considerazioni,  fa  noto  come  furono  ì ridotti  ad  esclu- 
dere l'aff^ezione  maligna  e  che  dopo  lenulo  un  consulto  fu  formularta  la 
diagnosi  di  ipertrofia  della  gianduia  per  forhìaztone  di  tessuto  fibrorde 
interposto  fra  gli  elementi  glandulari,  e  quii  e  fh  qualche  ei^tè  raeehio- 
dente  un  qualche  liquido  stravasato,  sia  sierosifft  sanguinofenla,  o  depo- 
siti fibrinosi.  Dice  come  da  tutti  fosse  approvata  la  operazione.  Ro(  prima 
di  continnare  a  direi  della  operazione  stessa  mostrò  air  Accademia  tre 
tavole  fotografiche,  nella  prima  delle  quali  si  vede  la  maiala  con  la 
parte  affetta  nello  stato  in  cui  si  presentò  alla  prima  tisiCa.  Nella  se- 
conda si  vede  il  tumore  estirpato  spaccato  nel  diametro  antero-poete* 
riore  e  veduto  ìu  prospettiva.  L;i  terza  presenta  il  tumore  posto  secondo 
il  diametro  maggiore,  e  le  pareti  di  una  ciste  centrale  che  vi  fa  rioTO- 
nula  vengono  tese  da  uncini  per  far  meglio  vedere  ì  rilievi  pfodoftl  da 
altre  piccole  cisti  interne.  Parla  della  ulilil^  che  potrebbe  arrecare  la 
fotografia  applicata  dlla  nostra  scenza;  e  piò  snche  dello  stereoscopio. 

Fatta  questa  digressione  descrive  tutta  1^  Operazione,  e  quindi  dice 
che  dietro  V  acóurata  ispezione  del  tumore,  non  che  per  i  resultati  mi- 
croscopici fu  verificata  in  tolto  la  diagnosi  sopra  espressa.  Discorre  della 
facilità  con  la  quale  per  questi  tomoi^i  |5uò  incorrersi  in  errore,  e  fa  la 
diagnosi  diflerehziale  fra  lo  stesso  tumore  e  tutti  gl'altri  cOi  qUalt  avrebbe 
potuto  esser  confuso.  Enumera  le  cause  dei  tumori  mammari  e  gli  piaoé 
dividerle   in   due   categorie,  cioè   cause    d' azione  centrifvga   e  cause 
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d'aziooB  centripeta  o  esleroe.  Parlando  delle  cisti  che  pur  furono  ri- 
trovale nel  tumore  fh  rilevare  come  Porgano  cistico  o  le  cisti  (se  sono 
più  d*  una  )  (e  a  seconda  della  sede  che  occupano)  possono  essero 
causa  di  difficoltà  nella  diagnosi,  perchè  se  vengono  rotte  ed  infiam- 
mate simulano  la  formazione  della  sostanza  gelatinosa,  e  a  proposito  poi 
di  questa  sostanza  gelatinosa  narra  come  i  Chimici  moderni  ritengono 
4**  Che  non  esista  mai  gelatina  preformala,  V»  Che  si  olitene  gélatiha 
fn  virtù  delle  operaztoni  del  chimico  portate  sopra  1  tessuti  delf  orga- 
nismo. 3^  Che  fin  d*  ora  le  analisi  hanno  mostrato  che  la  gelatina,  òtte- 
mita  di  tessuti  componenti  un  tumore  è  eguale  nella  stia  composizione 
dif^ttilcft  e  nelle  sue  proprietà.  E  da  ciò  ne  deduce  che  con  inesatto  lin- 
guaggio si  parta  quando  si  dice  tessuto  fibroide  e  gelatina  cancro  enee- 
faloide  e  gelatina,  che  sembrerebbe  a  lui  più  esalto  il  dir»  tessuto  én- 
cefaloide  misto  a  materia  gelatinlforme ,  tessuto  fibroide  unito  a  mate- 
ria che  somiglia  la  gelatina.  Infine  termina  la  sua  memoria  auguran- 
dosi che  un  giorno  per  V  avvantaggiamento  defla  scenza  e  per  il  bebé 
deli*  umanità  discenderemo  tutti  nell*  opinione  che  ormai  va  ad  accet- 
tarsi dalla  maggiorità  de' Patologi  e  Chirurghi  cioè  neir  opinione  della 
unità  del  cancro. 

Terminata  la  lettura  il  Presidente  dice  che  essendo  Torà  tarda  rimette 
ad  altra  volta  la  discussione  delle  due  memorie.  Fa  vedere  quindi  alla 
Società  dell*  orina  di  una  malata,  la  quale  per  l'apparenze  fisiche  sem- 
brava contenere  una  quantità  straordinaria  d*  albumina  mista  a  fiocchi 
fibrinosi  notanti  in  essa  ;  avverte  che  di  questo  caso  interessantissimo 
ne  renderà  conto  esalto  alla  Società  dopo  però  che  avrà  ottenuti  i  re- 
sultati delle  analisi  chimiche,  e  più  dell*  esame  microscopico  dell*  orina 
stessa  onde  per  questi  si  possa  avere  piena  cognizione  del  fatlo.  Dopo 
ciò  sì  dichiara  sciolta  V  adunanza. 

V*  Il  pR£smBNTE  Prof.  Feudinando  Zaniuetti. 

Per  il  Spretano  degV  Atti 
Dolt.  R.  Gotti. 
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NOTIZIE 


Il  Prof.  Paganucci  desideroso  di  facilitare  lo  sludio  del  ^isleosa  osjseo, 
ha  immaginalo  ed  applicalo  Gno  dal  4853  un  nuovo  oietodo  di  sintesi 
artificiale  per  gli  scheletrì,  consistente  neli*  uso  di  forti  fili  di  gomma 
elastica  traversanti  le  ossa  dicontro  le  loro  unioni ,  mercè  i  quali  si 
possono  allontanare  e  ravvicinare  a  vicenda  gli  ossi  che  le  formano, 
I  er  studiarne  a  un  tempo  le  loro  varie  faoce  e  le  relazioni  che  hanno 
con  gli  ossi  adiacenti.  Con  questo, mezzo  egli  pensa  che  la  memoria 
potrà  conservare  più  fedelmente  le  immagini  e  i  rapporti  degli  oggetti 
osservati  in  Alcune  parti  complicale  come  quelle  della  roano  e  del  piede, 
e  che  sarà  resa  altresì  più  facile  rinlellifi:en2a  di  ciò  che  si  riferisce  alla 
dottrina  ed  alla  pratica  delle  disarticolazioni. 

Di  questo  nuovo  modo  di  sìntesi  se  ne  vedono  due  belli  esemplari 
alla  nostra  Esposizione  italiana,  ove  pure  osservansi  dello  stesso  Pro- 
fessore varii  preparati  di  anatomia  umana,  tra  i  quali  ci  è  sembrato 
veramente  mirabile  un  bambino  di  quasi  due  anni  in  cui  sono  iniet- 
tate le  reti  capillari  dei  vasi  sanguigni  dogli  strali  superficiali  fino  ai 
più  profondi.  Cosi  nella  lesta  sono  posti  in  evidenza  i  più  minuti  vasi 
della  cule,  del  pericranio,  delle  membrane  fibrose  cerebrali,  delle  muc- 
cose  nasali  e  della  bocca  :  nel  collo  la  cule  i  muscoli  e  la  muccosa  tra- 
cheale si  mostrano  finamente  iniettati  in  un  coi  grossi  vasi  arteriosi  e 
venosi  della  slessa  regione  del  tronco.  Nella  cavità  toracica  si  trovano 
i  vasi  del  cuore  con  quelli  del  pericardio,  del  mediastino,  dei  polmooi, 
e  della  pleura,  la  quale  a  sinistra  essendo  dissecala  e  spinta  esterna- 
mente fa  palese  P  andamenlo  dell' aorla  toracica  e  le  origini  delle  In- 
tercostali dello  stesso  lato.  Nella  cavità  addominale  si  osserva  una  com- 
pleta iniezione  dei  vasi  delT  apparecchio  chilopojetico,  delle  vie  orinarle, 
e  deirnpparecchìo  genitale,  T  involucro  cutaneo  del  quale  ed  i  darlros, 
sono  pure  finamente  iniettati. 


Il  Commendatore  Riberi  Senatore  del  Regno,  Presidente  del  Cor- 
po Sanitario  dell*  esercito  ec.  ec.  ha  cessato  di  vivere  il  48  del  cor- 
rente mese. 
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MEMORIE  ORIGINALI 


SDLLA  ERRONEITÀ  DELL'OPINIONE,  PRESSOCHÉ  UNIVERSALE,  CHE 
SIA  ESSENZIALMENTE  PIÙ  DIFFICILE  CONOSCERE  E  CURARE  LE 
MAUTTIE   dell'  INFANZIA  ,     CHE     QUELLE    DELLE    ALTRE   ETÀ 

DELL*  UOMO  ;  Prolusione  ad  un  corso  di  kzioni  sulle  ma- 
lattìe dei  bambini,  kUaall' Istituto  Egiziano,  nella  tornata 
del  di  S  maggio  486i  dal  Doti.  GUGLIELMO  PENSA 
Vice-Presidente  dell*  Istituto  medesimo. 


Il  vocabolo  Infamia  non  ha  nel  linguaggio  medico  significato 
esattamente  definito.  Per  i  Francesi  Enfance  esprìme  l'epoca 
della  vita  umana  contenuta  fra  il  nascere  e  la  pubertà.  Per 
gli  inglesi  r  Infancy  principia  al  nascere  e  termina  al  finire 
della  prima  dentizione  o  poco  più  in  là.  A  nominare  Y  età  che 
succede  immediatamente,  e  giunge  alla  pubertà  eglino  adoprano 
il  vocabolo  Childhood.  Per  gì'  italiani  T  Infanzia ,  se  è  detto 
quando  comincia,  cioè,  al  nascere,  non  è  detto  quando  finisce. 
Vagamente  s'intende  che  debba  estendersi  più  verso  il  quarto 
0  quinto  anno.  Gli  italiani  poi  sogliono  usare  come  sinonimi 
quasi  le  voci  Infanzia  e  Fanciullezza  :  solchè  pare  eh'  ei  man- 
dino la  fine  di  quest'  ultima  oltre  quella  delV  altra,  alla  pubertà. 
Siffatta  difformità  di  linguaggio  dovrebbe  esser  tòlta  di  mezzo. 
Io,  per  me,  opino  che  abbian  ragione  gì'  inglesi.  Nessuna  epoca 
della  vita,  sotto  qualunque  rapporto,  offre  distintive  cosi  carat- 
teristiche dalle  altre  quanto  quella  che  corre  fra  il  nascere  e 
il  coochiudersi  circa  della  prima  dentizione.  Non  solo  i  medici 
l'attestano,  onde  il  celebre  West  ebbe  a  dire  essere  la  fisiolo- 
gia e  la  patologia  di  queir  età  scienze  intieramente  nuove  per 
dii   esce   degli   studii  di  quelle   ononime  che  riguardano  gli 

Tom.  VIII.  «S 
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adulti  ;  ma  il  volgo  lo  riconosce  così»  cb'  e'  s*  è  in  generale 
formato  la  opinione  che  a  curare  le  infermità  dei  bambini  val- 
gon  meglio  le  vecchie  donne  dei  medici  medesimi.  Nessuna 
età  dunque,  come  la  indicata,  ha  diritto  ad  avere  un  noone 
proprio  a  lei  esclusivo  ;  e  nessun  nome  le  è,  secondo  me,  più 
a  diritto  applicabile,  mentre  a  rigore  è  inapplicabile  alle  al- 
tre età,  che  quello  d'infanzia  etimològicamente  derivato  dalla 
particella  negativa  in,  e  dal  verbo  pharis  (  parlare) ,. suonante 
quindi  essenza  di  favella;  col  quale  si  esprime  appunto  il  ca- 
rattere più  saliente,  e  veramente  esclusivo  di  cotesta  età.  la 
pertanto  adoprerò  sempre  questo  nome  in  questo  senso  ;  e  le 
cose  che  tratterò  nelle  future  lezioni  appartengono  precisa- 
mente ali  Infanzia  definita  in  tal  gui^.  L'età  che  vien  dopo 
nominerò  allora  Fanciullezza ,  suir  origine  ed  efiattezza  del 
qual  vocabolo  non  cade  qui  in  acconcio  discussione  alcuna. 
Anche  in  italiano,  come  in  francese,  si  potrebbero  chiamare  in- 
fanti gl'individui  che  sono  i\e\Y  infanzia  ;  ma  Tuso  ha  fatto 
prevalere  a  designarli  il  nome  di  bambini.  Se  non  che  Y  in- 
fanzia  stessa  è,  sotto  il  riguardo  medico,  naturalmente  divisi- 
bile in  due  perbdi,  in  quello  che  va  dal  nascere  fin  verso  il 
compimento  del  secondo  mese  della  vita,  e  nell'altro  che  oc- 
cupa il  tempo  rimanente.  Carattere  precipuo  del  primo,  dal 
lato  fisiologico,  è  il  difetto  del  coordinamento  di  queir  ordine 
di  funzioni,  che  è  destinato  ad  estrinsecare  la  propria  essenza 
dell'  animale,  e  che  nell'  uomo  sembra  aver  principio  al  co- 
minciare della  distinta  percezione  delle  cose  che  son  fuori  di 
lui,  la  mercè  soprattutto  dell'esercizio  della  facoltà  visiva,  il 
che  suole  accadere  dalla  metà  alla  fine  del  secondo  mese  della 
vita  ;  dal  lato  patologico,  una  serie  di  stati  morbosi  che  pos- 
sono ritenersi  come  ad  esso  esclusivamente  propri!,  perchè  di- 
pendenti da  condizioni  etiologiche  che  non  trovan  riscontra 
nelle  altre  età,  quali  sono,  gli  accidenti  della  escita  dall'alvo 
materno,  la  nuovità  degli  eccitatori  o  modificatori  esterni,  gli 
ostacoli  fortuiti  allo  sviluppo  del  complesso  funzianale  costi- 
tuente la  vita  indipendente ,  ed  infine  i  germi  od  inquina- 
menti morbosi  immediatamente  attinti  nel  seno  della  madre. 
La  lingua  manca  dei  nomi  di  distinzione  dei  due  periodi 
dell'  infanzia  :    ci    da    solo   quello  di   neonati   per  gì'  individui 
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appartenenti  al  primo.  Ed  io  non  ini  sento  autorizzato  ad 
inventarne  altri. 

Lo  studio  dei  morbi  infantili  offre  un  interesse  superiore  a 
tjueUo  d' ogni  altro  ramo  della  medicina  in  ragione  della  quan- 
tità dei  malati,  e  delle  conseguenze  delle  malattie.  Dappoiché 
i  bambini  formino  circa  il  sesto  del  numero  totale  degli  infermi 
ordinariamente  veduti  da  un  medico  nella  sua  pratica  civile  ; 
e  le  loro  malattie,  quando  neglette  o  inaccuratamente  trattate, 
oltre  costituire  spesso  Y  addentellato  a  sviluppo  d' ulterióri  ma- 
lanni, o  stare  a  base  d'una  perpetua  invalida  salute  avvenire, 
producan  tante  morti,  che  non  hanno  proporzione  ragionevole 
con  quelle  che  avvengono  in  qualunque  delle  successive  epoche 
della  vita  umana. 

Ecco  un  saggio  del  quadro  compassionevole  presentatoci  dalle 
statistiche  mortuarie  relative  a  queir  età  in  confronto  delle 
altre. 

In  Londra,  e  suo  circondario,  nella  prima  metà  del  secolo 
passato  Smith  riferisce  che  si  aveva  il  49  di  morti  al  di  sotto 
dei  due  anni  della  vita  per  il  100  di  nati. 

Ivi  medesimo  —  e  cito  principalmente  i  registri  degli  inglesi, 
jperchè,  oltre  esser  fra  loro  la  statistica  di  uso  più  regolare 
ed  antico  che  altrove,  e' mostrano  eziandio  di  curarsi  meglio 
della  salute  dei  bambini  —  in  Londra  e  suo  circondario,  ri- 
peto, nella  seconda  metà  dello  stesso  passato  secolo,  J.  Clarke 
riporta    che    i    morti   sotto  i  2  anni   stavano  ai  nati   come   il 

34  Vi  al  <00. 

Nel  V  decennio  del  secolo  presente  abbiamo  da  Underwood 
che  in  Londra  sola  la  proporzione  per  l'età  medesima  era 
del  37  Va  per  <00.  Però  vuoisi  avvertire  che  in  quel  decen- 
nio regnarono  epidemiche  fuori  del  consueto  alcune  delle  più 
micidiali  infermità  dell'  infanzia. 

Ma  nel  resto  di  questo  secolo  il  Registratore  Generale  del 
Rapporto  Mortuario  annuo  per  tutta  l' Inghilterra  presenta  come 
cifra  media  il  20  di  morti  al  di  sotto  dei  due  anni  per  i  100 
di  nati:  per  la  sola  Londra  invece  il  25  circa  per  100. 

In  Francia,  scrive  Bouchut,  il  10™°  dei  nati  soccombe  entro 
il.  bel  primo  giorno  della  nascita  :  il  25  per  100  entro  il  pri- 
mo anno.  . 
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In  Toscana,  per  quanto  con  molta  fatica  bo  potuto  raco^ 
gliere  io  a  Livorno,  e  solo  per  Livorno*  e  le  sue  attigue  cam- 
pagne, trovai  come  cifra  media  d'una  diecina  d'anni,  per  Li- 
vorno, il  30  di  morti  sotto  i  due  anni  per  400  dr  nati  ^  per 
le  campagne  attigue  il  20  per  100  solamente. 

Prendendo  anche  la  piti  moderata  delle  riportale  cifre,  ve* 
desi  che  per  lo  meno  il  5^  degli  uomini  muore  nell'infan- 
zia —  cifra  spaventevole  sempre ,  paragonata  a  quelle  della 
mortalità  di  qualunque  altro  tratto  di  eguale  estensione  della  vita. 

Ciò  non  pertanto,  intorno  a  questo  lacrimevole  prospetta 
—  mentre,  considerandolo,  io  reputava  dovesse  riuscire  sprone 
a  studii  vie  e  vie  più  assidui  e  divulgati  delle  malattie  ìo&d- 
tili  —  mi  sono  al  contrario  udito  objettare,  non  che  dalla  gente 
non  medica,  ma  da  medici  moderni,  essere  cotesta  eccedente 
mortalità  una  dura  e  crudele  ma  inalienabile  necessità  di  na- 
tura, indipendente  da  qualsiasi  provvedimento  umano  ;  e  ad- 
durre argomenti  in  sostegno  della  loro  sentenza. 

I  principali  di  tali  argomenti  sono  i  seguenti  : 

1^  La  scienza  medica,  per  se  stessa,  trovasi  in  difetti  gran- 
dissimi riguardo  a  cognizioni  della  patologia  infantile. 

2"^  Peggiore  che  quello  della  scienza,  la  quale  potrebbe  fonse 
di  qualche  passo  progredire,  è  il  difetto  dell' arte  di  trattare  i 
bambini. 

In  questa,  si  ha  la  mancanza  delle  verbali  manifestascioni 
delle  proprie  soCTerenze  dalla  parte  dei  pazienti,  che  sono  mezzo 
inestimabile,  e  inequiparabile  da  qualunque  altro  per  giungere 
alla  diagnosi  delle  malattie  degli  adulti.  Si  ha  la  difficoltà  dì 
istituire  sui  pazienti,  attesa  l'abituale  loro  indocilità,  il  debito 
attento  e  regolare  esame,  il  che  vieppiù  accresce  la  difficoltà 
diagnostica  :  si  ha  finalmente  la  difficoltà  del  medicare  deri- 
vante e  dalla  naturale  incertezza  della  diagnosi,  e  dalla  osti- 
nata, spesso  invincibile,  resistenza  dei  malati  a  lasciarsi  appli- 
care i  rimedii,  massime  per  la  via  della  bocca. 

3"  Quando  né  la  scienza  né  l' arte  presentassero  gli  avvertiti 
difetti,  varrebbero  a  tener  sempre  proporzionatamente  più  alta 
la  cifra  delle  morti  fra  i  bambini,  due  altre  incancellabili  con- 
dizioni inerenti  alla  natura  della  loro  economia,  la  prima  che 
è  la  impressionabilità  grandissima  della    loro   costituzione ,   H 
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quale  li  rende  passivi  di  risentire  squisitamente  l' azione  dì 
cause  morbose,  che  neppure  solleticherebbero  le  costituzioni 
adulte  ;  la  seconda,  che  è  la  poca  loro  resistenza  organica,  che 
rende  tanto  più  facilmente  letali  le  loro  infermità. 

Da  siffatti  argomenti,  popolarizzati,  forse  riconosce  la  sua  ca- 
pitale origine  la  universale  diffidenza  circa  il  potere  della  me- 
dicina in  ordine  al  trattamento  dei  bambini  malati,  e  la  gene- 
rale commissione  di  questi  alle  mani  di  vecchie  donne  o  di 
mammane ,  presuntuose  al  pari  che  ignoranti  ;  donde  danno 
anco  maggiore  che  se  si  lasciassero  le  cose  in  piena  balìa  della 
natura.  Una  regolare  confutazione  pertanto  di  cotesti  argomenti, 
comecché  necessariamente  includa  la  dimostrazione  della  alie- 
nabilità 0  almeno  della  minorabilità  delle  cause  produttrici  del 
fatto  che  si  intende  ritenere  come  irrevocabile ,  parmi  tema 
d'altissima  portata,  ed  uno  dei  più  acconci  a  stare  in  fronte 
ad  un  corso  di  lezioni  sulle  malattie  dei  bambini.  Io  quindi 
mi  accingo  ora  a  farla. 

Ottanta  o  novanta  anni  fa  era  per  avventura  giusto  il  rim- 
provero indirizzato  alla  scienza  della  sua  miseria  circa  alla 
partita  che  concerne  1*  infanzia.  Lo  stesso  gran  Morgagni,  nella 
sua  Ep.  48™^,  par.  64  scriveva  :  Vides,  ut  amplissima,  eadem- 
que  propemodum  intentata  pateat  via  ad  recens  natorum  morbos 
cUientaf  dum  viouat  observatione,  accurata  autem  post  mortem 
dissmtione  pervestigandos,  nisi  parentum  inepta  charitas  obstarel. 
E  di  vero  se  si  frughi  negli  scritti  medici  anteriori  all'ultimo 
quarto  del  secolo  passato  per  attingervi  qualche  insegnamento 
relativo  alle  infermità  infantili,  altro  non  vi  sì  rinviene  che  dei 
cenni  'scarsi  qua  o  là  quasi  alla  sfuggita  su  di  alcune  malattie 
o  esclusive  o  quasi  esclusive  di  queir  età.  Per  il  resto  la  norma 
generale  offerta  dalla  scienza  ai  pratici  poteva  formularsi  così  : 
«Dato  che  col  vostro  ingegno  vi  riesca  raccapezzare  qual  ma- 
«  laltia  sia  in  un  bambino,  tanto  da  poterla  riferire  od  avvi- 
«  cinare  ad  una  delle  ben  note  degli  adulti ,  eccovi  la  misura 
«  del  medicare.  »  E  qui  si  faceva  succedere  la  presentazione 
della  famosa  scala  proporzionale  delle  dosi  dei  farmaci  redatta 
da  Gaubio.  Ed  era  poco  men  che  tutto. 

Ma  da  quell'epoca  io  poi  la  bisogna   ha    ben    diversamente 
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proceduto;  e  quel  rimprovero  geUato  in  faccia  alla  medicina 
torna  oggi  ingiustificabile. 

Occasione  allo  slancio  negli  studii  del  ranìo  di  lei  che  ap- 
partiene all'  infanzia  fu  un  momento  di  riflessione  portalo  da 
un  uomo  sopra  un  fatto,  al  quale  tanto  meno  si  badava,  quanto 
più  era  ovvio,  e  costantemente  visibile  a  tutti  gli  occhi.  Sem- 
bra questa  quasi  una  legge  imposta  ai  modi  di  progresso  dello 
scibile  umano.  Quante  lampade  avevano  dondolato  per  le  chiese 
prima  di  quella  resa  famosa  per  un  momento  di  meditazione 
della  gran  mente  di  Galileo  !  Quante  bombole  di  sapone  aveano 
irideggiato  al  sole  primachè  il  genio  di  Newton^  fissandole  un 
istante,  vi  leggesse  le  regole  del  variar  di  cammino  dei  raggi 
luminosi  1  e  così  via  discorrendo,  che  si  potrebbe»  per  centi- 
naja  d' esempii  !  Il  fatto  >  nel  caso  nostro  ,  era  la  differenza 
chiarissima  agli  sguardi  più  volgari  dell'  organismo  infontìle  dà 
quello  adulto  nello  stato  di  sanità.  I  solidi  del  bambino  diffe* 
renti  per  forma,  volume,  colore,  peso  relativo,  giacitura,  tena- 
cità, tessitura  ec.  ;  differenti  i  liquidi  per  abbondanza,  densità, 
colore,  odore,  sapore,  e  chimica  composizione  :  differenti  le 
funzioni  digestive,  le  respiratorie,  le  circolatorie,  e  da  indi  le 
nutritive  ;  differenti  gli  atti  locomotori  e  gli  stéssi  sensoriali  : 
differenti  per  ultima  necessaria  conseguenza  i  rapporti  del  com- 
plesso delle  azioni  organico-vitali.  Ck>me,  e'  fu  mestieri  final- 
mente dire,  come,  con  siffatte  differenze  nello  stato  normale 
dei  due  organismi,  non  debbon  resultare  differenze,  anco  mag- 
giori, e  di  maniere  anticipatamente  incalcolabili,  allorachè  gli 
atti  e  le  condizioni  loro  deviano  dalla  norma  ?  E  partendo  da 
questo  punto  si  giunse  alla  conclusione,  non  essere  le  cogni- 
zioni relative  alle  malattie  dell'  infanzia,  come  non  lo  sono  evi- 
dentemente quelle  della  loro  igiene,  deducibili,  per  sole  strade 
proporzionali,  dalle  cognizioni  che  si  hanno  delle  malattie  delie 
altre  età  ;  ma  volere  sibbene  essere  acquistate  a  mezzo  di 
studii  fatti  direttamente  delle  medesime,  quasi  si  trattasse  d' al- 
tra specie  d'animale. 

Fisso  in  questo  pensiere,  dopo  molti  anni  di  assidue  osserva- 
zioni su  bambini  malati,  Rosen  di  Rosenstein,  svedese,  produsse 
il  primo  Trattato,  veramente  di  polso,  delle  malattie  infantili.  — 
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Libro  d' oro  non  solo  in  rispetto  air  epoca  in  cui  fa  scritto,  ma 
sì  proprio  per  originalità,  estensione,  e  profondità  di  vedute  pra- 
tiche, che  non  hanno  oggi  nemmeno  sofferto  declinaanoni.  — 
Fu  Io  scatto  alla  molla  per  cotesto  verso  di  studi.  Gonciofos- 
secbè  da  indi  in  appresso,  e  in  Inghilterra,  e  in  Alemagna,  e 
in  Francia,  e  in  Italia,  per  ogni  dove  insomma  d'Europa, 
ed  anco  in  America  sbucasser  fuori  lavori  d'ogni  maniera. — 
Memorie,  Monografie,  Articoli  di  giornali,  o  addirittura  Trattati 
suir  Igiene  e  sulla  Medicina  dell'  Infanzia. 

Sarebbe  voler  fare  pompa  di  erudizione  inutile  il  dar  qui  la 
lunga  lista  di  tutti  i  nomi  degli  autori,  e  dei  titoli  dei  loro  la- 
vori. Tralasciando  il  più  numeroso  stuolo  dei  particola  risii ,  di 
quelli  cioè  i  quali  si  sono  occupati,  esclusivamente  d' una  par- 
tkudare  malattia,  o  d*un  particolare  genere  di  malattie,  e  a 
cui  tuttavolta  va  la  scienza  debitrice  forse  dei  più  solidi  prò* 
gressi  ;  mi  limiterò  a  citare,  come  sufficienti  al  mio  oggetto,  i 
più  cospicui  fra  gli  autori  di  Trattati  intieri  dei  morbi  dei  barn* 
bini  :  e  sono,  per  spio  avviso,  Underwood,  Evanson  e  Haunsel 
e  West  in  Inghilterra  ;  Fléich,  Goelis,  Wendt,  Henke  in  Ger- 
mania ;  Gardien  Billard,  Yallaix,  Barrier,  e  Barthez  e  Rilliet 
in  Francia  ;  Pasquali  in  Italia.  Underwood  succedette  a  Rosen. 
Come  il  suo  antecessore  scrisse  il  suo  libro  sotto  il  dettame 
di  quell'antico  colpo  d'occhio  pratico,  che  muove  invidia  agli 
occhi' moderni  armati  di  tutte  le  loro  acutissime  lenti.  Ma  lo 
superò  per  copia  di  oggetti  presi  a  considerare  ;  che  pochi 
invero  di  quelli  che  entrano  nella  sfera  della  specialità  da  lui 
trattata,  sfuggirono  alla  sua  penna.  Questo  libro  difetta  forse 
nell'ordine  di  esposizione  delle  materie:  manca  grandissima- 
mente deUa  parte  anatomo-patòlogica  :  ciò  nonostante  il  medico 
pratico,  il  di  cui  scopo  è  di  guarire,  vi  attingerà  sempre,  quanto 
e  spesso  forse  meglio  che  in  altri  venuti  più  di  recente  alla 
luce,  precetti  preziossimi.  Infatti  e'  sostiene  tuttavia  la  sua  pri- 
stina riputazione.  Io  ne  detti  una  traduzione  in  Italiano  nel 
1840  ;  la  corredai  di  note  ;  e  servì  per  qualche  anno  di  testo 
air  insegnamento  universitario  di  Pisa,  l'ultima  edizione  inglese 
è  recentissima ,  e  ricca  di  aggiunte  e  commenti  d' uno  dei 
più  grandi  luminari  della  Medicina  contemporanea,  Marschall- 
Hall.  In  Gardien  si  riscontra  maggiore  ordine  e  dottrina  nella 
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trattazione  delle  materie  ;  maggiori  cogQÌziooi  dei  rapporti  fra  i 
sintomi  e  le  lesioni  anatomiche  ;  ma  minore  la  copia  delle  mate- 
rie stesse  tolte  ad  esame  ;  mimiri  Y  originalità  e  la  portata  delle 
pratiche  induzioni. 

Billard  getta  le  prime  solide  basi  anatomiche  della  patologia 
deir  infazia  :  e  sotto  questo  rapporto  il  suo  libro  è  un  tesoro^ 
È  apprezzabile  non  poco  altresì  dal  lato  semejologieo«  prìoci- 
palmente  laddove  e' cerca  precisare  il  significato  delle  espres- 
sioni della  fisionomia,  delle  attitudini,  delle  modulazioni  del 
vagito  e  del  grido  —  elementi  del  linguaggio  infantile^  che  si 
vedrà  a  suo  luogo  di  quanto  valore  sieno  per  il  medico  dei 
bambini.  L' opera  di  Billard  ha  la  disgrazia  di  limitarsi  presso 
che  solamente  a  quanto  riguarda  i  neonati.  Dal  lato  terapeutico 
poi  si  trova  in  difetto  assoluto  d'ogni  insegnamento.  Scritta 
sotto  il  dominio  della  scuola  di  Broussais,  si  direbbe  quasi  cbe 
quei  tanti  poveri  bambini»  di  cui  si  narran  le  storie:  morti  senza 
altra  medicatura  che  di  decotti  d'orzo  e  di  qualche  mignatta, 
fossero  lasciati  soccombere  a  bella  posta,  onde  darsi  ti  vaalo 
di  stabilire  il  perchè  anatomico  del  loro  decesso. 

Vallaix  è  V  amplificatore  di  Billard  dai  lati  anatomico  e  ae^ 
mejotico.  Si  tiene  in  particolare  egli  pure  alle  cose  dei  -oeooati. 
Osservatore  attentissimo,  minuzioso,  si  lascia  però  troppo  ae- 
prafiare  della  credenza  del  potere  illimitato  delle  cifre  nmae- 
riche  applicate  alla  medicina.  Nel  suo  libro,  zeppo  d'aliroode 
di  meriti,  si  vede  l'aritmetico  che  finisce  per  ammazzare  il 
medico. 

Barrier,  spirito  eminentemente  filosofico,  espositore  eloquen- 
tissimo  e  castigato  delle  proprie  idee,  come  medico  si  mostra 
più  forte  di  studio  che  di  genio.  Però  sotto  questo  stesso  ultioio 
rispetto,  gli  sono  innegabili  due  laudi  altissioie,  una  relativa 
r  altra  assoluta.  La  prima  gliela  devono  in  particolare  i  fran- 
cesi per  aver  egli  più  che  altri  contribuito  a  sottrarli  dal  giogo 
della  dottrina  brussaisiaoa,  puntando  specialmente  sul  fatto 
incontrastabile  che  i  purganti  non  solo  spesso  non  nuocoioBO 
nelle  affezioni  delle  prime  vie,  associate  o  no  a  diarrea,  ma 
anzi  di  tali  affezioni,  che  rappresentano,  in  Europa  circa  il 
quinto,  e  qui  in  Egitto  forse  il  terzo  della  totalità  dei  mali  del- 
l'in&nzia,  costituiscono  le  più  volte  la  parte  fondamentale  del 
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trattamento.  L' altra  lode  gli  si  deve  da  tutti  per  essere  stato 
egli  uno  dei  primi  a  tentare  di  ridurre  in  formolo  generali  le 
capitali  ragioni  delle  differenze  della  patologia  dell  infanzia  da 
quelle  delle  età  successive. 

Evanson  e  Maunsel  han  fissato  la  loro  maggiore  attenzione 
sogli-  eflblti  dei  rimedii  neir  infanzia.  Il  loro  lungo  capitolo  in- 
titolato Terapia  infantile  è  un  lavoro  originale  e  d'un  pregio 
di  prilli'  ordine.  È  ammirabile  eziandio  Y  altro  capitolo  dove  è 
assegnato  il  valore  semejologico  delle  espressioni  fìsionomomiche. 
I  loro  quadri  sintomatologici  sono  pennelleggiati  così  maestre- 
voknento  da  far  ricordare  quelli  d' Areteo.  Nel  complesso  però, 
V  opera  toro  come  Trattato  completo,  è  invece  in  molte  parti 
incompleta.  Alcune  affezioni  infantili  vi  sono  dimenticate.  Non 
di  rado  su  quelle  trattate  vien  corso  troppo  alla  lesta  :  la  parte 
deir  anatomia  patologica  vi  è  insuQicientomente  sviluppata. 

Sopra  i  tedeschi,  autori  dì  intieri  Trattati  non  mi  sento  in 
grado  di'  pronunciare  giudizii.  Non  mi  sono  noti  che  per  ciò 
che  di  toro  ho  trovato  frazionatamente  riportato  nei  lavori  in< 
glesi,  francesi  e  italiani.  Vi  ho  riscontrate  cose  eccellenti  e  ve- 
ramente ongioali,  solo  nella  parte  noMogica  mi  è  sembrato 
travedere  un  po' delle  loro  sottigliezze  trascendentalisticbe.  Il 
loro  forte,  anzi  il  fortissimo  sta  nella  parte  medicativa.  I  me* 
desimi  Rilliet  e  Barthez,  mentre  enumerano  le  fonti  estranee 
che  sono  state  loro  di  soccorso  nella  redazione  del  loro  librp» 
dicono  «  Noi  abbiamo  largamente  attinto  nella  ricca  terapeu- 
tica della  medicina  Alemanna.  » 

Pasquali  non  ha  molte  cose  nuove,  ma  quelle  che  egli  espone 
sono  frutto  di  un'estesa  ed  illuminata  esperienza.  Delle  altrui 
fevella  con  critica  giudiziosissima  ed  imparziale  ;  e  ve  le  sa, ri- 
durre al  giusto  loro  valore.  Ha  quadri  sintomatologici  del  colo- 
rito il  più  vivo,  sobrio  nel  medicare,  ei  trova  non  rare  occa- 
sioni di  insegnare  che  la  vantata  ricchezza  terapeutica  non  è 
indizio  sovente  che  di  reale  povertà.  Nelle  sue  mani  pochi 
scelti  rimedii  fruttan  più  effetto  che  i  molti  in  molte  altre  mani. 
Incontrastabilmente,  a  confessione  di  tutti  i  conoscitori  della 
materia,  il  Trattato  delle  malattie  delllnfanzia  di  Rilliet  e  Barthez, 
e  quello  di  West  che  ha  per  titolo  Lezioni  sulle  malattie  della  In- 
fanzia e  della  Fanciullezza  sono  superiori  a  qualunque  altro  sotto 
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qualsiasi  punlo  si  vogliono  riguardare.  In  essi  iraltata  appieno  la 
anatomia  infantile  sì  dello  stato  sano  che  del  morboso  ;  la  fisio- 
logia, e  la  patologia.  Di  quest*  ultima  sviscerata  la  parte  etiolo* 
gica  ;  la  semejotica  condotta  almeno  ai  limiti  di  chiarezza  della 
semeiotica  attuale  concernente  gli  adulti  ;  né  in6ne  inferiore 
alle  altre  parti  la  medicativa.  Nel  venire  alla  luce  le  ediziofit 
del  lavoro  dei  medici  francesi  hanno  alternato  con  quelle  del 
lavoro  dell'inglese.  Pareano  porgersi  la  mano  a  vicenda  per 
salire  a  gradi  via  via  più  alti  della  scienza.  Ai  medici  francesi 
spetta  la  gloria  principalissima  dell'  originalità»  estensione»  pro-« 
fondita  ed  accuratezza  delle  vedute  anatomiche.  Una  semejotica 
del  tutto  nuova  viene  da  loro  creata  rispetto  alle  malattie  di 
petto.  11  significato  dei  dati  dell'  ascoltazione  e  della  percussione 
mostrato  nei  bambini  diversissimo  da  ciò  che  è  neir  adulto,  è 
stabilito.  Il  capitolo  della  tubercolosi  è  di  per  se  solo  un  capo 
d'opera.  L'ordine  generale  di  esposizione  delle  malattie  ò  per 
classi  fondato  sulle  distinzioni  diatesiche  —  ordine  che  a  me 
pare  razionale  ;  ma  che  forse  Kno  al  presente  non  ofifre  ^raci- 
zie  di  fatti  sufficienti  onde  essere  universalmente  accettato.  Le 
suddivisioni  sono  invece  per  ordine  d' apparecchi  organici  ;  sic- 
ché, neir  insieme  torna  troppo  frequente  la  ripetizione  delle  oo«e 
stesse,  la  eccessiva  accuratezza,  o  direi  meglio ,  la  soverchia 
minutezza  portata  egualmente  nell'esame  d'ogni  singolo  feno* 
meno  morboso  smorza,  nei  quadri  sin  toma  tologioi  la  vivacità 
dei  tratti  essenziali,  e  caratteristici  delle  figure  dei  morbi  che 
si  voglion  rappresentare,  sopraccarica  ed  affatica  la  memoria 
del  lettore.  Il  difetto  della  parte  medicativa  è  sua  grande  ric- 
chezza. Vi  si  accetta  troppa  moneta  forestiera,  d' nn  prezzo 
spesso  non  ben  determinato,  da  imbrogliare  nel  doverla  spen- 
dere. I  nei  del  voluminoso  libro  dei  medici  francesi  son  tolti- 
via  o  corretti  dal  Genio  d'osservazione  e  di  descrizione  del 
medico  inglese.  Questi  accetta,  come  abbastanza  dimostrati,  se- 
condo lo  stato  attuale  della  scienza,  la  più  parte  dei  fatti  ana- 
tomici stabiliti  da  quelli  :  ne  discute  soltanto  alcuno  :  alcuno 
ne  commenta  :  qualche  altro  fatto  produce  di  proprio  e  nuovo, 
accetta  eziandio  il  loro  originale  e  bel  trattato  d'ascoltazione 
relativa  ai  bambini.  Ma  ciò  che  è  specialmente  suo  è  lo  svi- 
luppo dato  alle  cognizioni  che  concernono  il  linguaggio  infantile, 
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cb'  ei  non  si  perita  ad  affannare  intelligibile  al  pari  di  quello 
composto  di  parole»  quando  però  sia  studiato  coli'  affetto  di 
cuore  paterno  :  senza  la  qual  condizione  ogni  tentativo  per 
apprenderlo  riuscirebbe  vano.  I  suoi  quadri  sintoinatologici  ban 
contorni  e  chiaroscuri  cos\  salienti  e  nitidi,  che  vi  par  di  ve- 
dere cogli  occhi  le  cose  descrìtte.  Dove  poi  West  non  ha  né 
superiori  né  rivali  è  nella  trattazione  delle  malattie  senza  ra^a- 
terìale  anatomico  morboso  fin  qui  rintracciato.  Primeggiano  fra 
le  altre  la  lezione  sulla  atrofia  infantile,  quella  sulla  dispepsia 
infantile,  e  Y  altra  sulle  alienazioni  intellettuali  e  morali  dell'  età 
in  cui  l'uomo  è  privò  di  parola.  Stupende  debbono  dirsi  altresì 
le  considerazioni  sulle  convulsioni  Una  distinzione  affi^tto  originale 
è  quella,  ove  è  chiarito  quando  nei  morbi  infantili,  massime  acuti, 
la  convulsione  sta  a  rappresentare,  né  più  né  meno  di  ciò  che 
esprime  il  delirio  nei  morbi  degli  adulti.  La  terapeutica  è  mode- 
rata per  copia  di  rimedii.  Nessuno  ve  ne  ha  che  non  sìa  passato 
al  vaglio  della  sua  vastissima  esperienza.  D'ognuno  è  stabilito 
il  valore  assoluto  e  relativo;  il  momento  più  opportuno  di  ap- 
plicazione; e,  fin  dove  è  dato,  il  suo  perchè.  —  Insomma, 
neiriasieroe  di  questi  due  trattati  delle  malattie  dell'infanzia, 
la  Medicina  può  vantarsi  4\  possederne  uno,  che,  nelle  prò-  . 
senti  sue  oondìzioni,  non  la  cede  per  verun  titolo  a  qualsiasi 
altro  referìbile  ai  morbi  delle  altre  età. 

Se  non  del  tutto  pari  ai  citati,  io  rapporto  s  intende  alle 
epoche  della  loro  pubblicazione,  per  molti  lati  loro  però  pre- 
gevolissimi sono  altresì  i  Trattati  di  malattie  dei  bambini  di 
Baumes,  Clarke,  Cheyne,  Berton,  Richard,  Bouchut,  e  del  com- 
pilatore dei  compilatori  Fabre.  Ricordo  volentieri  Bouchut.  Ol- 
tre la  patologia,  ei  tratta  T  igiene  dell  infanzia.  È  conciso,  dom- 
mattco  forse  troppo,  ma  concettoso  e  cbiaru.  Colla  sua  minor 
mole,  relativamente  alla  copia  delle  materie  che  contiene  ,  il 
suo  libro  si  é  aperto  un  po'  più  di  strada  che  gli  altri  fra  le 
mani  e  le  scarselle  del  popolo  medico;  ed  è  stato  pur  questo 
un  qualche  vantaggio  per  1'  umanità. 

Non  credo  inutile  l'aggiungere  come  all' unisono  degli  avan- 
zamenti della  patologia  siansi  tenuti  quelli  della  Igiene  dell'in-^ 
fanzia.  In  quest'  ultima  partita  è  innegabile  che   anco  gli  anti- 
chi, con  quel  loro  finissimo  particolare  tatto   pratico*,  avessero 
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dettato  precetti  molti  e  savissimi.  Ma  non  potea  non  essere 
che  per  le  cognizioni  accresciute  intorno  ai  morbi  di  quell'età 
così  rispetto  alla  loro  natura  che  alle  loro  cagioni,  non  ne  con- 
seguisse  una  dilatazione  corrispondente  nella  cognizione  dei 
modi  di  allontanare,  distruggere  od  attutire  queste  ultime.  Non 
fosse  stato  altro,  si  è  opposto  ai  dati  dello  empirÌ6mo  antico 
il  suggello  incancellabile  del  razionalismo  scientifico  moderno. 
Neir  igiene  infantile,  mi  si  conta  da  alcuno  essere  per  avven- 
tura i  tedeschi  superiori  agli  altri  Non  posso  dirlo  :  non  li  cono- 
sco: so  che  ancora  gV  inglesi  e  i  francesi  hanno  scritti  di  somma 
vaglia  in  questo  proposito:  quali  sono  quelli  di  Underwood, 
di  Harchall-Hall ,  di  Evanson  e  Maunsel ,  di  Donne  e  di 
Bouchut. 

Ora,  gli  esposti  cenni  bibliografìci,  checché  succintissimi,  re- 
lativi agli  avanzamenti  della  medicina  nelle  cose  spettanti  V  in- 
fanzia, mi  sembrano  più  che  sufficienti  a  ribattere  V  argomento 
che  sostiene  doversi  una  gran  parte  del  mal  esito  delle  ma- 
lattìe infantili  alle  molte  imperfezioni  ed  oscurità  della  patolo- 
gia di  quell'età  paragonata  a  quelle  delle  altre.  L'oscurità  è 
in  ogni  ramo  dello  scibile  umano  che  non  si  è  studiato:  ed  è 
una  verità  che  lo  studio  della  patologia  infantile  è  generalmente 
sovrammodo  negletto.  In  quasi  nessuna  università  si  trova  una 
cattedra  che  sia  ad  esso  specialmente  dedicata  :  ed  io  posso 
affermare  che,  alloraquando  mi  è  intravvenuto  di  chiedere  in 
prestito  ai  miei  colleghi  qualche  libro  di  morbi  dei  bambini, 
che  mi  mancava  ;  la  risposta  era  o  che  non  ne  avevano,  o  ne 
avevano  appena  uno,  non  sempre  dei  migliori,  che  io  poi  spesso 
mi  accorgeva  che  nemmeno  era  stato  letto  dal  possessore.  E 
oggi  non  si  diventa  dotti  senza  libri  I  Studisi  adunque,  e  studisi 
di  cuoje  ciò  che  è  stato  scritto  su  questa  materia,  e  l*  argo- 
mento che  io  qui  combatto  non  avrà  più  per  fermo  serii  so- 
stenitori. E  sappiano  i  giovani  che  cotesto  studio,  quando  deve 
principalmente  rivoltarsi  alla  pratica,  lungi  dal  presentarne  delle 
maggiori,  come  è  universale  opinione,  offre  anzi  assai  minori 
difficoltà  che  quando  trattasi  d'aver  che  fare  coi  mali  dell'età 
adulta.  Vi  hanno  di  meno  in  esso,  dal  lato  nosologico,  quelle 
tante  diatesi  e  cachessie  (come  la  erpetica,  la  gottosa  l'artri- 
tica, la  scorbutica,  l' emorroidale,  la  cancerosa  ec.  )  proprie  di 
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quest'ultima  età,  che  colle  infinite  varietà  delle  loro  manife- 
stazioni  o  anatomiche  o  funzionali,  e  colle  reciproche  facilissime, 
sovente  inestricabili,  loro  complicazioni,  sono,  al  letto  del  ma- 
lato, fonti  di  difficoltà  diagnostiche  grandissime  :  vi  ha  inoltre 
di  meno  quanto  deriva  dulia  diversità  del  sesso,  e  direi  pure 
dei  temperamenti,  e  delle  stesse  disposizioni  fisiche,  intellet- 
tuali, e  morali.  £  se  sì  guardi  al  lato  etiologico,  quando  non 
fosse  altro,  non  sembri  poco  T  aver  da  sottrarre  quasi  T  intiera 
serie  delle  cagioni,  le  quali  agiscono  immediatamente  sullo  spi- 
rito ;  e  r  altre  tutte  inerenti  alle  varie  professioni  o  mestieri  ; 
ed  il  sapere  infine  che  raramente  un  effetto  morboso  ond' es- 
sere suscitato,  abbisogna  di  più  d' una  causa,  la  quale  è  altresì 
raro  che  sfugga  alle  accurate  indagini  del  pratico. 

Il  secondo  argomento  che  io  intendo  confutare  si  divide  in 
due  parti.  La  prima  è  quella  che  adduce  come  ostacolo  insu- 
perabile a  ben  conoscere  le  infermità  dei  bambini,  ed  a  sa- 
perle quindi  medicare,  il. difetto  del  linguaggio  parlato;  difetto 
al  quale  non  può  supplire,  aggiugnesi ,  nessun  altro  mezzo 
immaginabile  di  investigazione  diagnostica.  Ed  io  incomincio 
da  questa. 

L' esimio  Boucbut  scrive  in  proposito  ciò  che  segue  : 

a  Avanti  la  parola.  Dio  ha  dato  air  uomo  un  linguaggio,  che 
i  filosofi  chiamano  linguaggio  della  natura.  È  un  linguaggio  di 
segni  ....  che  si  legge  negli  occhi ,  nella  fisionomia  ,  nei 
gridi»  nei  gesti,  nelle  attitudini  dei  barobini  II  medico  deve 
conoscere  siffatto  linguaggio;  anzi  lo  deve  coltivare  da  appas- 
sionato artista,  s' ei  vuole  evitare  di  commettere  i  >  più  gravi 
errori.  —  Si  è  da  taluni  voluto,  non  che  criticare,  ma  perfino 
talora  satireggiare  coloro,  anco  medici,  i  quali  aveao  cercato 
di  rilevare  dal  viso  ciò  che  si  nasconde  nel  fondo  deir  anima. 
Cootuttociò  il  fatto  non  si  è  distrutto  ;  il  linguaggio  infantile 
esiste  ....  e  V  intelligenza  del  medesimo,  congiunta  alla  co- 
gnizione degli  altri  segni  morbosi,  che  è  dato  verificare  sui 
bambini  al  pari  che  sugli  adulti,  pone  il  medico  in  grado  di 
giudicare  egualmente  bene  delle  loro  malattie. 

«  Fra  i  moderni,  seguita  Io  stesso  Bouchut,  che  degli  antichi 
non  giova  qui  parlare,  i  quali  hanno  compreso  la  somma 
importanza  dello   studio   del   linguaggio  infantile   primeggiano 
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Undemood,  Eusebio  de  Salle,  Jadelol,  e  Billard.  Tre  di  loro  gli 
han  fatto  nei  loro  libri  il  lu(^o  che  merita.  Jadelot  non  ha  mai 
pubblicato  i  resultati  delle  sue  osservazioni  ;  nondimeno  è  no- 
torio a  tutti  ch'egli  ha  contribuito  più  che  altri  mai  a  span- 
dere le  più  preziose  cognizioni  in  tal  proposito.  Tutti  i  suoi  di- 
scepoli hanno  potuto  vederlo  proprio  divinare  dalla  fisionomia 
dei  bambini  la  sede,  la  natura,  e  l'esito  delle  loro  infermità.» 

«  Eusebio  de  Salle,  nel  suo  discorso  di  introduzione  alla 
sua  traduzione  di  Underwood  .  intese  a  dare  un  sunto  deUe 
lezioni  orali  della  semjologìa  tìsionomouica  di  Jadelot.  Però 
forse  egli  ha  peccato  nel  volerle  formulare  in  termini  o  troppo 
concisi  0  troppo  assoluti.  » 

(<.  L'attitudine  a  giudicare  dalle  fisionomie  dipende  molto 
dalla  ispirazione.  La  natura  ha  riccamente  dotate  alcune  espe- 
rienze in  questo  riguardo  ....  Ma  io  credo  che  l'abitudine 
e  l'esperienza  possano  altresì  porgere. grandi  soccorsi  anche  ai 
meno  favoriti.  Il  perchè  anderò  io  qui  a,doprando  ogni  mia  cara, 
onde  tradurre  chiaramente  i  resultati  delle  mie  osservazioni 
sul  linguaggio  patologico  dei  bambini  lattanti.  » 

Dopo  le  quali  premesse  difatti  Bouchut  passa  ad  una  detta- 
gliata rivista  delle  diverse  parti  di  quel  linguaggio ,  teoendosi 
fra  Billard,  che  erasi  occupato  principalmente  dei  neoosti  ;  e 
Jadelot,  che  avea  portata  la  sua  maggior  attenzione  sugli  indi- 
vidui i  quali  avean  già  chiusa  la  prima  dentizione. 

Ai  ricordati  da  Bouchut  io  potrei  aggiungere  una  lunga  lista 
d'altri  sommi  scrittori,  che  affermano  le  cose  medesime  e  le 
dimostrano  nelle  opere  loro.  Mi  limiterò  ad  alcuni  dei  nominali 
più  sopra,  perchè  troppo  autorevoli  per  altri  rapporti  da  non 
dover  ottemperar  loro  anche  in  questo. 

L' immortale  Marshall-Hall ,  rincarando  su  di  Underwood 
dice  «  Ogni  deviazione  delle  naturali  attitudini  sia  della  feccia, 
sia  delle  altre  parti  del  corpo,  sia  della  voce  indica  un  cam- 
biamento nella  forza  o  nel  modo  delle  interne  sensazioni,  un 
cangiamento  dunque  nella  salute.  Ed  ogni  tale  deviazione  parta 
agli  occhi  dell'  attento  osservatore  un  linguaggio,  che,  una  volta 
imparato,  non  si  sbaglia  più.  » 

In  una  maniera  presso  a  poco  egualmente  categorica  si  espri- 
mono Evanson  e  Maunsei.  Questi  due,  calcando  sopra  un'  idea 
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di  Thomas,  hanno  voluto  vedere  nello  «viluppo  relativo  dei  tre 
segmenti  faciali  (  superiore,  medio,  e  inferiore  )  gr  indizii  rudi- 
mentarii  dei  tre  futuri  capitali  temperamenti  dell'  uomo  (  ner- 
voso, sanguigno»  e  bilioso  ) ,  e  quelli  delle  conseguenti  dispo- 
sizioni morbose.  Manca  per  avventura  alla  loro  congettura  in 
questo  rispetto  la  sanzione  della  susseguente  esperienza.  È 
certo  però,  a^iungo  qui  io,  che  quei  tre  segmenti ,  o  zone 
(  oculare,  nasale,  e  labiale  ) ,  nelle  loro  espressioni  fisionomo- 
oiche,  hanno  ciascuna  réspettivamente  un  particolare  e  più 
immediato  rapporto  che  le  altre  colle  funzioni  che  si  compiono 
in  ciascuna  delle  tre  grandi  cavità  del  corpo  umano  (  capo , 
petto,  e  ventre  )  ;  e  seguitano  nei  cangiamenti  delle  attitudini 
loro  i  cangiamenti  che  avvengono  réspettivamente  in  quelle. 
E  se  ne  intende  eziandio  fisiologicamente  la  ragione  ;  concio- 
siachè  e  occhi,  e  naso,  e  bocca  siano  la  sede  ove  intrecciansi 
i  primi  e  gli  ultimi  anelli  dei  corrispondenti  atti  funzionali  dei 
tre  sommi  apparecchi  dell'  umano  organismo  (  il  nervoso,  il  san- 
guino» e  il  chilopejetico  ). 

I  celeberrimi  Rilliet  e  Barthez  scrivono  così  :  Il  bambino 
supplisce  alla  parola  per  dei  mezzi  di  espressione  che  hanno 
un  significato  reale.  L' osservazione  e  lo  studio  devono  far  ap- 
prendere al  medico  il  valore  di  un  tal  linguaggio  mimico,  che 
si  manifesta  per  le  attitudini,  per  la  mobilità  del  sembian- 
te ,  per  la  voce,  pei  gridi ,  per  Y  agitazione ,  e  per  la  stessa 
calma  ....  » 

«  Egli  è  particolarmente  nella  medicina  deir  infanzia  che  ciò 
che  chiamasi  colpo  d'occhio  o  tatto  medico  (qualità  d'intui- 
zione che  a  torto  è  stata  trattata  come  una  chimera  )  torna 
indispensabile  al  medico.  Senza  dubbio,  non  bisogna  eh'  egli  si 
lasci  soverchiamente  influenzare  dalle  sue  prime  impressioni, 
e  negliga  gli  altri  espedienti  accordatigli  dalla  scienza  per  gìnn- 
giere  alla  verità.  Ma  il  pratico,  fatto  maturo  dall'esperienza, 
non  lo  contrasterà  ;  nei  casi  dubbii  è  il  colpo  d' occhio  a(^unto 
che  da  il  tratto  alla  bilancia.  » 

Ecco  finalmente  le  parole  di  West  ai  suoi  discepoli  nella  sua 
lezione  d' introduzione.  <(  Io  debbo  anticipatamente  avvertirvi 
d' una  diiBcoUà  che  incoAtrerete  in  sul  bel  primo  mettervi  in 
cotesto  arringo  ;  conoiossiachè  sia  per  venirvi  meno  fra  le  mani 
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l' antico  vostro  più  possente  mezzo  d*  investigare  le  malattie , 
che  è  la  comunicazione  verbale  coi  vostri  pazienti.  Coi  bambini 
vi  converrà  rifarvi  dallo  apprendere  un'altra  specie  d' al&beto, 
una  nuova  grammatica  ....  » 

<c  Alcuni  professori  affermano,  con  tuono  magistrale,  quella 
difficoltà  essere  insuperabile  di  natura  sua.  Ma  è  un  errore  il 
loro  ;  ed  è  figlio  o  della  loro  ignavia  o  della  loro  inettezza.  Che 
sei  volessero  attendere  di  proposito  alla  cosa,  e  ne  fosser ca- 
paci, non  tarderebbe  il  loro  disinganno  ;  perchè  vedrebbero 
che  senza  parola  i  bambini  possono  essere  interrogati  e  poseon 
rispondere,  e  dimandare;  che  hanno  insomma  uà  linguaggio 
loro  proprio.  Ed  è  quebto  linguaggio  che  noi  andremo  maoo  a 
mano  studiando,  poiché  invano  voi  cerchereste  mai  di  acqui- 
star fama  di  medici  felici  nella  cura  dei  bambini ,  senza  pos- 
sedere una  chiara  intelligenza  del  medesimo.  Solcbò  mi  è  duopo 
farvi  un'  ulteriore  avvertenza  ed  è ,  che ,  se  voi  deaiderate 
davvero  di  intendervela  coi  bambini,  bisogna  che  gU  amiate  ; 
stantechè  il  frasario  loro  si  compone  di  segni,  dei  quali  %ì  sfug- 
girà mai  sempre  il  significato,  se  il  sentimento  non  ve  ne  apre 
la  cognizione.  » 

Di  fronte  a  tanta  concordia  ad  ammettere  che  il  difètto  del 
linguaggio  parlato  nei  bambini  non  fa  difetto  alle  investigaaioni 
diagnostiche  delle  loro  malattie ,  perchè  supplito  abbastanza 
dal  loro  linguaggio  mimico  naturale  ;  di  fronte  a  tanta  ooooor- 
dia  di  opinioni,  ripeto,  di  coloro  precisamente,  i  quali  haono 
fatto  uno  studio  speciale  lungo  ed  attento  del  soletto,  e  che 
non  hanno  ragione  alcuna  di  doversi  ammantare  di  vanti  anen- 
sogneri  ;  qual  valore  può  accordarsi  alla  semplice  negativa  de* 
gli  altri,  non  appoggiata  che  sulla  loro  assoluta  ignoranza  del 
soggetto  medesimo? 

Per  parte  mia,  se  di  un  nonnulla  può  dar  peso  aHa  bilancia 
V  opinione  d' un'  uomo  che  per  27  anni  si  è  dedicato  con  vera 
passione  a  trattare  e  studiare  le  malattie  dei  bambim,  dica  che 
se  ad  alcuna  età  è  applicabile  mai,  nella  sua  piena  estensione, 
il  dettato  volgare  che  <x  la  faccia  è  lo  specchio  dell'  aniflao,  » 
lo  è  veramente  all'  infanzia  ;  e  V  animo  d' altronde,  lo  sappiamo, 
è  la  monade  eccipiente  di  tutte  le  inteme  ed  esterne  impres- 
sioni sensifere.  — •  Negli  adulti,  massime  nei  raunati  in  società 
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civile,  le  bcoUà,  riflessi  ve  di  quello  specchio  sooo  state  più  9 
loeno  sempre  offuscate  sconvolte  o  distrutte  dalie  dure  e  irre* 
gotarì  prove  e  fisiche  e  morali,  alle  quali  è  condannata  V  urna* 
nilà  ;  ed  in  ispecie  dall'  abitudine  e  dal  dovere  della  simula- 
zione. Sicché  appena  è  dato  ravvisarvi  per  entro  i  sommi  gradi 
di  alcune  passioni,  e  di  alcuni  mali  fisici.  Nel  bambino  lo  spec- 
chio è  lucido  e  terso  come  natura  lo  gettava,  sicché  vi  rende 
limpido  ed  intero  ogni  moto ,  per  lieve  che  sia,  che  V  animo 
li  manda.  Poche  sono  le  vere  passioni  proprie  ad  agitare 
r animo  infiintile,  e  quasi  sempre  di  azione  fugace;  del  resto 
e'  vive  una  vita  pressoché  tutta  di  sensazioni  e  d' affetti.  Il 
benessere  e  il  malessere  intemi  salgono  istantanei  su  quegli 
ingenui  volti  a  manifeste  note.  L'  espressione  abituale  è  quella 
del  contento,  dovuta  per  avventura  al  senso  piacevole  di  esu- 
beranza della  vita  fisica  propria  di  queir  età.  11  senso  di  be- 
nessere ha  poche  modificazioni  nelle  sue  manifestazioni,  perché 
resulta  dal  giusto  equilibrio  di  tolte  lo  funzioni  vitali  (equili- 
brio cui  si  da  il  nome  di  sanità  ),  che  se  non  unico,  é  forse 
poco  men  che  tale  nella  sua  essenza.  Invece  i  modi  di  pertur- 
bamento di  cotesto  equilibrio  (malattie,  infermità,  e  bisogni 
stessi)  possono  essere,  e  sono,  in  gran  numero;  in  gran  nu- 
niefo  consegueatemente  le  corrispondenti  modificazioni  del  senso 
del  malessere,  e  delle  loro  stesse  manifestazioni  faciali.  Queste 
ultime  costituiscono  appunto  i  caratteri  principali,  direi  figura- 
tamente le  lettere  vocali,  del  linguaggio  patologico  infiintile  ; 
linguaggio,  il  quale,  per  essere  immediatamente  ed  organica- 
me«iie  legato  alle  cose  che  ha  carico  di  rappresentare,  riesce, 
studiato  che  si  abbia,  se  non  più,  non  meno  intelligibile  del 
linguaggio  stesso  degli  adulti,  composto  di  vocaboli  artificiali. 
Quante  parole  infatti  noancano  per  esprimere  distintamente  la 
immensa  serie  delle  sensazioni  che  dan  la  sveglia  all'animo 
dell'  adulto  degli  altrettanti  stati  morbosi  donde  derivano  !  To- 
gliete il  dolore,  che  neppure  esso,  nelle  moltiplici  sue  qualità, 
trova  sempre  termini  che  lo  definiscano,  per  designare  tutte 
le  altre  non  danno  i  dizionari!  che  le  voci  generiche  di  maies- 
sere,  di  ambascia^  di  angoscia,  di  smania,  poche  simili  altre, 
le  quali,  nei  casi  concreti,  dicono  a  un  tempo  e  troppo,  e 
troppo  poco,  e  nulla  di  preciso.  Le  altre  parti  del  vocabolario 

TOM.  vili.  ^ 
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infantile,  di  sommo  valore  anch*  esse,  ma  inferiore  io  genere  a 
quello  delle  espressioni  fìsionomoniche,  sono  rappresentate  dar 
varii  moti  ed  attitudini  del  corpo  e  delle  membra,  e  daHe  mo- 
dulazioni dei  suoni  vocali.  —  E  prima  dei  medici  se  lo  sape- 
vano ben  esse  e  se  lo  sanno  le  amorose  madri  che  i  volti  e 
gli  atti  dei  loro  bambini  parlavano  :  e  se  vi  si  badi,  quante 
volte  le  non  si  sorprendono  in  vero  stretto  affettuoso  colloquio 
con  esso  loro  !  e  quante  volte  non  avviene  di  udirle  vaticinare 
per  quelli  Y  imminenza  d*  un  qualche  malanno  ;  mentre  il  pro- 
fessore di  medicina,  chiamato  ad  impedirlo,  nulla  intrawedendo 
che  glielo  dia  a  conoscere,  sogghigna  o  ride  a  ciò  che  eì  chiama 
pusillanimità  materna,  che  pur  troppo  poi  T  evento  viene  a 
giustificare  I  —  Insomma,  per  me,  sostengo,  d' accordo  colle 
riportate  autorità  che  la  mancanza  del  linguaggio  parlato  non 
frappone  T  ostacolo  che  si  pretende  alla  conoscenza  ed  al  con- 
secutivo conveniente  trattamento  delle  malattie  dei  bambini: 
e  sostengo  di  più  che,  per  un  medico  egualmente  istruito  e 
pratico  di  queste  malattie  e  di  quelle  delle  altre  età,  a  nuinero 
eguale  di  malati  da  esaminarsi,  siano  ben  più  frequenti  i  casi 
nei  quali  ei  si  trovi  imbarazzato  a  diagnosticare  le  seconde  che 
le  prime. 

Se  non  che  è  un  fatto  innegabile  altresà  che  la  grande  dif- 
ficoltà s  incontra  talora  nella  inattitudine  di  chi  deve  appren- 
dere il  linguaggio  infantile  :  conciossiachè ,  come  lioguaggia 
tutto  di  sentimento,  ei  si  diriga  al  cuore  innanzi  che  alla 
mente ,  né  la  mente  se  ne  possa  mai  render  capace  ove 
non  la  guidi  il  cuore  :  il  perchè ,  a  chi  non  si  sente  te- 
nero per  natura  verso  i  bambini ,  non  riescirà  appianare 
giammai  cotesta  difficoltà  ;  e  per  esso  loro  veramente  la  me- 
dicina dell'infanzia  rimarrà  sempre,  come  notava 'West,  un  plico 
sigillato.  Cionondimeno  io  opino  che,  se  non  in  tutto,  in  buona 
parte  almeno,  anche  su  questo  punto,  sia  possibile  portare  un 
rimedio,  educando  cioè  il  cuore  dei  medici,'  alla  tenerezza  pa- 
terna. Del  che  parlerò  un  poco  più  oltre. 

Ma  alle  cose  ora  da  me  così  risolutamente  asseverate,  la  sin- 
cerità vuole  che  io  faccia  qualche  restrizione  in  riguardo  ar 
neonati. 

Io  dissi  già  in  princìpio  come  la  infanzia  fosse  divisibile  io 
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due  periodi  ;  ed  accennai  allora  ad  uno  dei  caratteri  distintivi 
del  primo,  che  sta  nel  difetto  della  chiara  percezione  degli  og- 
getti esterni,  operata  mercè  T  esercizio  della  facoltà  visiva.  Al- 
l'attuazione di  questa  facoltà  sembra  legato  direttamente  o  in- 
direttamente il  consolidamento  della  regolarità  funzionale  dei 
principali  apparecchi  organici  dell*  economia  umana,  massime  di 
quello  che  annoda  le  azioni  fìsiche  colle  intellettuali.  E  invero  cir- 
colazione sanguigna,  respirazione,  digestione,  movimenti  del  corpo 
e  delle  membra,  sonno  e  veglia,  tutto  corapiesi  in  quel  periodo, 
nello  stesso  stato  fisiologico,  con  uaa  rimarchevole  irregolarità;  si 
direbbe  che  cotesto  funzioni  procedono  per  atti  sussultorii.  Nello 
stato  patologico,  non  fosse  che  la  quasi  generale  assenza  della 
febbre,  sarebbe  sufficiente  indizio  della  imperfezione  della  mag- 
giore delie  sinergie  vitali.  Ma  per  lo  scopo  nostro  at(uale,  egli 
è  a  avvertirsi  questo,  che,  finché  manca  la  distinta  percezione 
degli  oggetti  esterni,  mancano  eziandio  le  parlanti  espressioni 
fisiononoioniche.  Del  che  non  è  da  meravigliare,  se  quelle  non  sono 
in  realtà  dalla  natura  destinate  che  a  mezzo  di  comunicazione 
di  due  esseri  animati.  Nei  neonati  dunque  può  dirsi  che  tace 
ciò  che  si  è  chiamato  linguaggio  infantile.  Contuttòciò  non  deve 
tirarsene,  a  precipizio,  la  conseguenza  che  nulla  dai  loro  volti 
e  dai  loro  atti  possa  ricavarsi,  che  ajuti  le  indagini  diagnostiche  ; 
laonde  il  medico  si  trovi  proprio  allora,  per  questo  lato,  a  me- 
star nelle  tenebre  ;  nò  :  imperocché  anche  ih  loro  avvengono, 
quando  ammalati,  cangiamenti  dei  lineamenti  faciali  e  delle 
attitudini,  di  cui  T  osservazione  ha  dimostrate,  mediante  prin- 
cipalmente le  pazienti  ricerche  di  Billard  e  di  Yallaix,  certe  re- 
lazioni colle  interne  condizioni  morbose  ;  ma,  convien  confes- 
sarlo, non  è  più  quello  il  vero  vivo  ed  eloquente  linguaggio 
dei  bambini  del  secondo  periodo  dell'  infanzia  ;  ed  allo  studio 
per  impararlo  (studio  che  è  quasi  una  meccanica)  nessun'  altra 
facoltà  soccorre  chi  l'imprende,  tranne  la  memoria  o  poco 
meno.'  —  Per  fortuna  qui  si  presenta  da  un  altro  lato  il  com- 
penso ;  poiché,  se  è  vero  che  i  neonati  possono  pur  essi  andar 
soggetti  a  molte  delle  infermità  delle  età  successive,  il  caso  però 
al  paragone  è  rarissimo:  e  nel  resto  le  loro  abituali  malattie  sono 
ristrette  di  numero,   e  in  genere  facilmente  dagnosticabili  per 


—  404  — 

qualche  esteriore  fenomeno  morboso  che  ne  £i  parte»  come  ad 
esempio,  erisipela,  sclerema,  itterizia,  emorragìe,  gangrene,  tri- 
sma  e  contrattura  o  tetano,  spasmo  glotideo,  corizza,  ottalmia, 
ipertroRa  timica,  cianosi,  flalutenze,  coliche  ec.  —  Che  se  qui 
mi  si  volesse  voltar  contro  il  resultato  delle  statistiche  mortua- 
rie, le  quali  segnerebbero  appunto  come  la  più  burrascosa  epoca 
deir  infanzia  il  primo  e  porzione  del  secondo  mese  della  vita  ; 
3enza  negare  le  cifre,  risponderei  che  non  è  da  incolparsene  né 
la  più  ampia  suscettività  morbosa  dell' organismo  infantile  né 
la  maggiore  oscurità  dei  suoi  mali,  ma  sibbcne  certi  vizii  delle 
condizioni  sociali  in  cui  viviamo.  E  valga  il  vero:  la  grande 
mortalità  fra  i  neonati  dove  si  riscontra  ?  Nelle  sale  degli  spe- 
dali, e  nelle  malsane  abitazioni,  ammonticchiate  in  ristrettissimi 
spazii,  delle  classi  povera.  Salite  nelle  classi  alte  della  società, 
0  andate  nelle  campagne,  massime  nelle  toscane,  dove  preme 
aoco  dal  canto  dell'  iateresse  pecuniario,  la  salute  dei  figli  ; 
praticatevi  medicina,  o  informatevi  nelle  famiglie  che  han  per- 
duto bambini,  quali  di  questi  sono  stati  i  più,  o  neonati  o  altri  ; 
e  vedrete  che  io  non  v'inganno  in  assicurarvi  che,  tolte  le 
morti  per  conseguenza  diretta  del  parto  o  per  mostruosità  con- 
genite incompatibili  colla  vita  indipendente,  vi  resulterà,  per- 
chè è  resultato  a  me  stesso  troppo  evidentemente,  un  conto; 
diverso  affatto,  se  non  precisamente  rovescio,  da  quelloj  che 
vi  dan  le  statistiche,  redatti^,  come  sono,  o  sulla  scala  ge^ie- 
rale  della  mortalità,  o  sui  registri  particolari  degli  spedali.  E 
in  rispetto  poi  agli  spedali,  che  sono  il  luogo  dove  i  priucipali 
scrittori,  massime  francesi,  delle  malattie  dei  neonati  hanno  rac- 
colto le  loro  osservazioni,  e  su  queste  composto  i  loro  libri, 
io  farei  volentieri  riflettere  come  le  moltiplici  lesioni  anatomi- 
che da  essi  loro  riscontrate,  e  ritenute  come  altrettanto*  diffe- 
renti individualità  morbose,  poste  ad  un  severo  raffronto  e 
colle  cause,  e  cogli  insiemi  sintomatologici,  e  coi  resultati  delle 
cure  non  stanno  invece  per  avventura  le  più  volte  che  a  rap- 
presentare gradazioni  diverse  di  diverse  locali  espressioni  d*  una 
0  poche  più  entità  universali  patologiche. 

Le  altre  due  gravi  difficoltà  inerenti,  secondo  T  opinione  co- 
mune,  air  urte  di  medicare  i  bambini,  ^ono,  e  quelja  del  pi>- 
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leire  i^titai^  il  debito  attento  e  regolare  esame  dei  pazienti,  e 
r  altra  del  poter  loro  amministrare  ì  necessarii  riraedii,  attesa 
la  loro  consuetissima  indocilità. 

Queste  diEScollà ,  non  ne  disconvengo,  vi  sono,  ma  sono  più 
apparenti  che  reali.  Io  invito  volentieri  coloro,  i  quali  bramas- 
sero conoscere  per  dettaglio  le  vie  di  superarle  ;  a  leggere 
nella  prima  lezione  di  West  il  brano  che  concerne  le  Regole 
per  esaminare  i  bambini  infermi ,  e  nella  introduzione  della 
grand* opera  di  Rilliet  e  Barthez  il  capitolo  intitolato  Dell'esame 
dei  bambini  malati,  e  V  altro  Intorno  alla  maniera  di  propinar 
lóro  i  medicamenti.  S\  persuaderanno,  ne  sono  certo,  dopo  quelle 
letture,  che  quasi  tutto  si  risolve  in  una  questione  di  tatto  o 
di  buon  senso  pratico,  guidato,  s' intende ,  dal  solito  sìncero 
amore  pei  bambini,  e  di  pazienza.  Si  devono  appunto  alla  pa- 
zienza ed  air  ingegno  del  Dott.  Wahù  varie  preziose  invenzioni 
(  pubblicate  sono  ora  circa  due  anni  )  sulla  maniera  di  masche> 
rare  il  sapore  disgustoso  dei  farmaci  i  più  usitati.  Io  aggiungo 
poi  che  se  da  un  lato  si  richiami  a  memoria  quanti  sono  gli 
additi,  i  quali,  per  prendere  le  medicine,  la  fanno  da  bambini 
e  peggio,  perchè  più  scaltri  a  dare  ad  intendere  in  questo  ri- 
guardo al  medico  ciò  che  non  è  ;  e  dall'  altro  si  consideri  il 
più  cèrto  effetto  delle  medicature  ben  più  semplici  richieste 
ìd  genere  dai  morbi  infantili,  la  seconda  in  particolare  delle  no* 
tate  difficoltà  si  riduce  propriamente  a  zero. 

Rimangono  adesso  a  doversi  discutere  i  due  nltimi  argomenti, 
addotti  a  ragioni  assolutamente  inalienabili  dell'  eccedente  mor- 
talità proporzionale  fra  i  bambini;  il  T,  quello  della  loro  più 
squisita  impressionabilità  ;  il  2^  Y  altro  della  loro  minore  re- 
sistenza oi^anica  ;  quella,  causa  del  più  frequente  loro  ammà- 
tersì,  questa  del  loro  più  facile  soccombere  sotto  le  malattie. 

Che  l'impressionabilità,  in  rapporto  alle  potenze  morbifere, 
6  cause  patogeniche,  sia  massima  nei  bambini,  è  incontrover- 
tìbile. Non  si  fa  col  dirlo  che  tradurre  in  termini  diversi,  il 
fetto  del  loro  più  spesso  infermarsi  per  gradi  di  cagioni  che 
non  farebbero  presa  per  fermo  sugli  adulti.  È  peraltro  del  pari 
vero  che  T  impressionabilità  è  allora  la  medesiima  anche  in 
rapporto  alle  potenze  salutifere,  ossia,  ai  rimedii.  Donde  consegue 
che,  diffalcate,  come  già   sono  state,   Y  obiezione  dell*  oscurità 
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TÌiagQoslica,  e  quella  della  difficoltà  del  medicare ,  quando  si 
dimostri ,  come  spero  fare  fra  poco,  che  in  generale  i  morbi 
deir  infanzia  non  sono  più  gravi  che  quelli  delle  altre  età»  anzi 
più  presto  il  contrario,  e  che  i  medicamenti  spiegano,  io  ra- 
gione appunto  della  meglio  risentita  loro  azione,  un'efficacia 
ben  più  spedita  e  sicura,  applicati  che  siano  senza  indugi  là 
dove  se  ne  scorge  la  convenienza;  anche  la  pretesa  inaliena- 
bilità di  quest'altra  ragione  dell'eccessiva  mortalità  infantile 
cade  giù,  non  ai  minimi,  ma  a  termini  veramente  nulli. 

Cosa  signitica  infine  queir  espressione  di  resistenza  organica, 
stimata  tanto  minore  nei  bambini  che  negli  adulti?  In  fìsica 
la  resistenza  è  V  atto  d'una  forza  contraria  ad  un' altra  forza 
che  si  chiama  potenza.  In  medicina  la  voce  è  adoperala  in 
senso  traslato,  e  ve  T  hanno  introdotta  coloro,  i  quali  immagi- 
navano essere  la  malattia  l' effetto  di  una  lotta  fra  un  eote  ne*- 
mico  e  l'organismo;  il  primo  da  riguardarsi  come  la  potenza 
alla  quale  il  secondo  fa  resistenza.  Ora  cotale  concetto,  tutto- 
ché carezzato  sempre  dai  pratici ,  perchè  si  adatta  alla .  spie- 
gazione d'  una  quantità  di  fenomeni  delle  malattie ,  particolar- 
mente di  quelli  riferibili  alle  loro  spontanee  risoluzioni ,  ed  ha 
porto  occasione  a  non  poche  utilissime  indicazioni  curative, 
non  è  in  (in  dei  conti  che  un'  ipotesi,  oggi,  anziché  ammassa* 
ritiutata  come  fatto  dalla,  pluralità  dei  patologi,  i  quali  vedono 
più  volentieri  soltanto  nelle  malattie  delle  viziate  deviazioni 
nei  modi  di  essere  dell'organismo  medesimo;  quindi  inaccet- 
tabile assolutamente  nel  caso  nostro,  dove  deve  servire  di 
premessa  categorica  ad  una  conseguenza,  che  si  vuole  disom- 
brata da  ogni  dubbio.  —  Peraltro,  sottratte  le  altre  discorse 
cagioni  della  superiore  mortalità  infantile,  può  rimanere  quella 
che,  per  le  peculiari  condizioni  dell'organismo  dei  bambini,  le. 
loro  malattie  sieno  di  per  se  più  gravi  o  intrattabili,  e  conse- 
guentemente più  letali  ;  con  che  si  esprimerebbe,  se  fosse  vero 
un  fatto  reale,  -—  fatto  del  quale  soltanto  figuratamente  potrebbe 
concedersi  la  traduzione  verbale  in  una  resistenza  minore  de- 
gli infermi,  dacché  se  ne  vedono  morire  di  più,  —  ma  che  se 
invece  riesce  di  mostrar  falso,  è  tolto  ogni  sostegno  anche  al- 
l' ultimo  degli  argomenti  che  io  presi  a  combattere. 

Siami  lecito  gettare  una  rapida  occhiata  sulle  somme  generali 
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difiereoze  presentate  dall' economia  infantile  posta  in  confronto 
con  quella  degli  adulti»  s\  nello  stato  di  sanità  che  in  quello 
di  malattia. 

Nello  stato  di  sanità  nel  bambino  si  ha  : 

Dal  Iato  anatomico: 

Coesione  organica  minore  dei  liquidi  e  dei  solidi  ; 

Preponderanza,  per  copia  relativa,  di  quelli  su  questi; 

Preponderanza  sugli  altri  dei  due  sistemi,  nervoso,  e  san^ 
gnigno  arterioso,  massime  capillare. 

Dal  lato  fisiologico: 

Maggiore,  la  rapidità  dei  processi  chimici,  e  in  generale  delle 
azioni  dinamiche; 

Maggiore  il  processo  assimilativo  del  disassimilativo  ; 

Maggiori  di  vivacità  e  di  numero  le  corrispondenze  simpati- 
che  dinamiche  e  chimiche. 

Nello  stato  di  malattia  si  hanno  poi  : 

Dal  Iato  an^tomo-patologico  : 

Frequenza  maggiore  di  lesioni  simili  in  più  parti  insieme  : 

Rarità  però  assai  maggiore  di  lesioni  multiple,  per  qualità 
originariamente  diversa  di  specie  morbosa; 

Rarità  altresì  di  successioni  o  conseguenze  d' una  specie  pri- 
mitiva di  lesione; 

Inesplicabilità  frequente  della  morte  pel  grado  (  minimo  e 
nullo  talora  )  delle  lesioni. 

E  dal  lato  nosologico: 

Rare  le  malattie  croniche  ; 

Le  croniche  di  loro  natura,  meno  croniche,  tal  fiata  quasi 
acute  ; 

Le  acute  in  generale  più  acute  ; 

L'invasione  non  di  rado  subitanea; 

La  fenomenologia  generale  fin  dalle  prime  più  spesso  impo- 
nente, da  mascherare  non  di  rado  i  segni  delle  offese  locali 
donde  parte  ; 

Frequente  V irregolarità  del  corso,  e  la  comparsa  impensata 
di  temibili  fenomeni,  massime  nervosi  ; 

Rapida  la  guarigione ,  talora  istantanea  ; 

Rapida  la  morte,  in  qualche  caso  anch'  essa  improvvisa  ; 

Breve  la  convalescenza. 
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I  quali  ftiUt  patologici  trovano  in  genere  la  loro  naturate  in- 
terpretazione in  quelli  fisiolofioì.  Per  esempio,  ai  intende  : 

La  sollecitudine  del  corso  delle  malattie  per  la  rapidità  na- 
turale delle  azioni  chimiche  e  dinamiche  ; 

L'imponenza  fenomenologica  generale»  per  la  maggiore  eoo- 
centraziorìe  della  cospirazione  vitale»  che  ha  base  euUe  pre^ 
ponderanti  azioni  nervee  e  circolatorie  ; 

La  disseminazione  delle  lesioni  sopra  più  oigani  pei  giuoco 
più  vivo  ed  esteso  dei  rapporti  semplici  ; 

Ln  irregolarità  del  corso  per  lo  squilibrio  più  focile  fra  azioni 
dì  slnimenti  materialmente  meno  coerenti  ; 

La  prontezza  della  guarigione  per  la  stessa  legge  che  regola 
la  velocità  del  cor^  generate  dei  mali,  e  per  lo  m^lio  sentito 
ritorno  delle  azioni  di  riflessione  fisiològica  ; 

La  brevità  della  convalescenza ,  pei^  la  preponderanza  tlel 
processo  assimilativo  sul  disassimilativo  ec.  ec. 

Ora,  da  questi  fatti  ed  interpretazioni  possono  tirarsi  slcane 
rtiisure  delle  circostanze  o  favorevoli  o  contrarie  al  buon  efeito 
spontaneo  o  procurato  dall'arte  delle  malattie  infantili,  che  è 
quanto  dire  della  loro  relativa  gravità. 

Come  contrarie ,  mi  si  danno  principalmente  :  Y  invasione 
spesso  subitanea  dei  morbi;  la  rapidità,  T irregolarità  del  loro 
corso;  l'attacco  simultaneo  di  più  parti;  la  difBcohà  di  di^ 
stinguere,  fra  l' imponenza  dei  fenomeni  generali  e  simpatici, 
gli  altri  che  accennano  alla  località  primitivamente  oflesa  ;  la 
facilità  della  comparsa  improvvisa  dei  sempre  temibili  feno- 
meni nervosi. 

Io  mal  comprendo  che  si  adduca  come  circostanza  in  gene*- 
rale  sfavorevole  la  subitaneità  dell'  invasione  delle  matattie. 
Negli  adulti  è  certo  che  invece  è  il  contrario.  I  morbi  prece- 
duti da  prodromi,  tranne  gli  epidemici  maligni,  sono  d'ordi- 
nario più  tenaci  a  sciogliersi.  E  di  vero  il  periodo  detto  di 
incubazione  è  già  uno  stato  morboso.  L' invasione  allora  può 
riguardarsi  quasi  come  una  malattia  soprelleta  ad  una  altra  : 
e  ognuno  capisce  che  qualunque  malattia  abbia  per  solito  ad 
essere  più  grave  ed  ostinata  quando  assale  individui  già  infer- 
micci. -^  Ma  è  anche  sui  bambini  cosi.  Lo  prova  questo,  ohe 
il  perìodo  prodromico  dei  loro  mali  si  mostra  più  di  frequente 
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nei  hioghì  che  appellaasi  di  malsania,  come  a  mo'  d*  esempio 
gli  spedali,  che  sono  aitrestf  i  luoghi  doire  )e  infermità  dell'  in^ 
bnzia  si  danno  a  vedere  più  micidiali.  Questa  Veramente,  della 
funesta  influenza  dei  luoghi  di  màlsania,  è  la  circostanza  alla 
qoale  devesi  un  grado  della  moggiofe  mortalità  infantile  forse 
mai  rimovibile  in  tutto  dai  provvedimenti  umani,  come  spie- 
gherò più  oltre. 

I(  feto  sfavorevole  della  rapidità  del  corso  dei  mali  spari- 
sce di  fronte  al  favorevole  della  già  discòrsa  più  pronta  ed 
efficace  azione  dei  rimedii»  saputi  senza  indùgii  applicare. 

Sparisce  eziandio  il  dato  contrario  della  irregolarità,  qualora 
si  rifletta  che  quella  non  è  che  relativa  a  ciò  che  si  è  chia- 
mato regolarità  dei  morbi  dell'età  adulta.  Imperocché  la  sua 
frequenza  in  quelli  deir  infanzia  le  fa  acquistare  il  diritto  di 
regota  ;  ed  efifettivamente  ha  le  sue  regole  speciali,  che  il  me- 
dico studioso  finisce  per  imparare  e  conoscere  al  pari  delle 
regole  regolari  dei  mali  degli  adulti. 

La  pluralità  non  rara  delle  località  simultaneamente  offese 
ha  il  suo  contrappeso  nella  assai  più  rara  moltiplicìtà  di  spe- 
cie morbosa  delle  lesioni,  e  nella  minor  tendenza  delle  lesioni 
primitfve  a  correre  nei  più  inoltrati  ed  intrattabili  loro  perìodi  ; 
quitodi  nella  maggiore  semplicità  del  trattamento  curativo  ri- 
chiesto, it  quale  solamente  vuolessere  condotto  con  una  su- 
periore e  più  spedita  attività.  —  Le  malattie  croniche,  a  vizio 
diatesico,  ^t  è  già  detto  che  sono  nella  infanzia  in  numero  mi- 
Boré.  In  queste,  anco  più  particolarmente,  si  rileva  il  carattere 
della  tendenza  del  processo  morboso  a  disseminarsi  qua  e  là, 
e  meno  a  percorrere  tutte  le  sue  fasi.  Ebbene,  da  ciò  appunto 
se  trae  la  probabilità  maggiore  di  giungere  a  fare  indietreggiare 
e  risolversi  delle  lesioni  ripetute  si  sopra  più  parti,  ma  omo- 
genee e  d'ordinario  limitate  ai  loro  primi  periodi,  che  delle 
uniche  o  poco  meno,  ma  che  concentrano  in  se  la  somma  delle 
potenze  generali  che  le  fan  progredire.  Inoltre  io  oso  affermare 
che  contro  alcuni  stessi  principii  diatesici  la  medicina  possiede 
un'efficacia,  quando  tratta  bambini,  che  le  viene  grandemente 
o  in  tutto  meno,  trattando  gli  adulti.  Ho  veduto  qualche  adulto 
tubercoloso  guarire,  ma  bambini  cinque  ò  aei  volte  più.  Che 
semi  st  bbjettassé  che  in  questo  caso  la  guarigione  fosse  più 
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presto  stata  opera  della  natura,  la  mercè  del  suo  eccedente 
processo  riparatore,  che  dell'  arte  non  mi  opporrei,  perchè  non 
toglierebbe  valore  all'asserto  che  io  sostengo.  Mi  sembra  de- 
gno di  memoria  il  seguente  fatto.  In  cinque  anni  ch'io  sono 
in  Egitto  mi  è  avvenuto  di  notomizzare  diversi  bambini  morti 
di  malattie  acute  non  tubercolari  {vajolo,  bronchite  capillare, 
nefrite  albuminosa  )  ;  e  più  volte  ho  trovate  tracce  evidenti  di 
materia  tubercolosa,  massime  nella  cavità  toracica.  Eppure  mi 
è  occorso  mai  un  caso  di  spiegata  malattia  tubercolosa  nel- 
r  età  successiva,  tranne  quattro  di  quella  cui  si  da  il  nome  di 
meningite  tubercolare. 

E  anche  all'  altra  circostanza  posta  fra  le  sfavorevoli,  la  dif- 
ficoltà cioè  di  distinguere  fra  l'imponenza  dei  fenomeni  generali 
e  simpatici,  e  sintomi  che  accennano  alle  località  offése  primi- 
tivamente, io  trovo  abbastanza  da  riprendere.  Quella  dilQcoHà 
è  messa  innanzi  principalmente  dagli  scrittori  che  hanno  pra- 
ticato nei  noscomìi  infantili.  Ma  io  ho  già  fatto  osservare  cotioe 
in  cotesti  luoghi  molte  volte  le  malattie  sieno  il  prodotto  di 
una  universale  infezione  dell'  economia ,  perciò  esse  medesime 
per  essenza  costituzionali  ;  e  come  le  localizzazioni  morbose , 
troppo  spesso  scambiate  per  individualità  patologiche  idiopati- 
che, le  più  volte  al  contrario  non*  rappresentino  che  fenoo^eni 
deuteropatici,  allora  facilmente,  mascherati  dalla  fenomenologia 
generale ,  veduta  secondaria  ;  —  al  pari  di  ciò  che  accade , 
date  le  condizioni  relativamente  identiche,  sugli  adulti.  Ma  fuori 
di  quei  luoghi,  la  invasione  del  morbo  succede  per  lo  più  su- 
bito 0  presto  dopo  l'applicazione  della  causa  morbosa,  e  nei 
casi  di  difetto  di  fenomeni  che  ne  indichino  l'origine  locale, 
quasi  sempre  si  giunge,  mediante  accurate  e  pazienti  indagini, 
ad  acquistare  la  cognizione  di  quella  e  del  suo  punto  di  pri- 
mitiva applicazione  ;  donde  l' altra  eziandio  dell'  inanellamento 
degli  sconcerti  semplici  e  generali.  I  quali  casi  d' altronde  sono 
assai  più  rari  di  ciò  che  si  pretende  ;  d' ordinario  sono  quelli 
che  tengono  o  a  saburre  delle  prime  vie,  o  a  vermi,  o  a  den- 
tizione ;  senza  contare  che  forse  fra  i  medesimi  se  ne  noveran 
de'  tali,  i  quali  appartengono  ad  un  ordine  d*  affezioni  illocaliz- 
zabìli,  il  meno  fin  qu)  illustrato  dagli  autori  delle  nosologie 
dell'  infanzia,  e  sul  quale,  se  mi  saran  concessi  tempo  ed  agio. 
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io  reodero  un  giorao  conto  delle  mie  osservazioni;  ed  è  F or- 
dine delle  febbri  idiopatiche  o  essenziali  di  queir  età. 

Io  quanto  air  ultimo  elemento  messo  a  carico  dell' esito  delle 
malattie  dei  bambini  —  la  facilità  della  comparsa  improvvisa 
«  impensata  dei  sempre  temibili  fenomeni  nervosi  — •  ;  mi  pare 
che  ad  eliminarlo  basti  riandare  su  d'alcune  delle  cose  già 
tiette.  La  cognizione  delle  regole  delle  irregolarità  delle  mede- 
sime malattie  fu  prevedere  la  probabilità  di  quella  comparsa; 
la  sollecitudine  e  l'energia  del T appropriato  trattamento  le  fa 
prevenire  ;  presenti  quei  fenomeni,  la  cognizione  dei  loro  rap- 
porti colle  cagioni  prossime  e  remote  ne  appiana  la  cura.  Ma 
io  posso  assicurare  che  da  molti  anni  ormai  io  mi  sono  quasi 
affatto  veduto  sparire  fra  i  miei  malati  i  casi  della  comparsa 
improvvisa  di  quei  fenomeni,  salvo  quando  o  improvvisamente 
insorgevano  insieme  air  invadere  della  malattia,  o  direttamente 
stavano  a  sintomi  d' un' affezione  materiale  delV  apparecchio 
eoceiistlo-spinale. 

Diffalcato  così  tutto  quanto  si  adduce  per  appoggiare  T  idea 
della  maggior  gravezza  e  micidialità  delle  infermità  infantili,  o 
in  altri  termini,  figuratamente  concessi,  della  minore  resistenza 
organica  della  infantile  economia  ;  il  resto  è  in  favore  dell'  esito 
di  quelle,  perchè  emana  dal  grado  maggiore  di  attività  dei 
processi  conservativi,  coadjuvati  dall' altro  processo  affine,  di 
attività  massima  allora ,  che  provvede  all'  incremento  della 
maccbioa. 

Non  saprei  come  meglio  suggellare  quest'  ultimo  punto  della 
discussione  che  con  alcune  parole  di  Rilliet  e  Barthez  autorità 
classiche  nella  materia  che  tratto.  Eglino  scrivono  :  «  Se  le 
malattie  non  sono  di  quelle  necessariamente  mortali,  come  la 
tubercolosi  dei  visceri,  né  abbiano  sviluppo  fra  mezzo  a  pes- 
sime condizioni  igieniche,  è  ammirabile  la  frequenza  delle  gua- 
rigioni dei  morbi  infantili  ;  ci  sembra  anzi  quasi  certo,  non  te- 
nendo conto  che  dei  fatti  comparabili ,  che  sia  maggiore  di 
quella  dei  morbi  degli  adulti.  Sappiamo  che  in  questo  riguardo 
sarebbe  indispensabile  il  possedere  una  statistica  ben  fatta,  la 
quale  disgraziatamente  ci  manca  ;  ma  la  nostra  opinione  di- 
venta probabilissima  se  si  ragguaglino  fra  loro  le  guarigioni 
abituali  di  malattie,  che,  nell'età  ad  ulta,  corrono  sovente  vers9 


un  termfne  funesto.  »  Ed  io,  se  là  modestia  mei  permettesse, 
rincarerei  su  Barthez  e  Rilliet,  e  direi  che ,  escluse  le  due 
testé  citate  malefiche  circostanze,  da  esso  loro  medesimi  escluse, 
fidandomi  sui  resultati  della  mia  pratica,  direi  che,  ove  mi  si 
dasse  un  numero  pari  di  malati,  bambini  e  adulti ,  gravi  del 
pari  agli  occhi  del  cocbune  dei  medici  ;  guarendo  tanti  adulti, 
che  credo  mi  riescirebbe,  quanti  riescirebbe  a  loro,  sarei  d*  al- 
tra parte  sicuro,  e  scommetterei  di  guarire  almeno  almeno  un 
terzo  più  di  bambini. 

E  qui  terminano  le  mie  confutazioni.  Dalle  quali  mi  è  d*  av- 
viso che  emerga  sufficientemente  dimostrato  avere  la  scienza 
medica  oggimai  livellato  agli  altri  il  ramo  di  se  che  concerne 
la  patologia  e  T  igiene  dell'  infanzia  ;  sicché  le  malattie  di  co- 
testa  età  non  offrano  più  allo  studioso  e  al  pratico  maggiori 
difficoltà  che  quelle  delle  età, susseguenti,  onde  essere  preve- 
nute e  superate;  e  quindi  incappare  in  un  grave  e  funesto 
errore  coloro  che  sostengono  sia  la  sproporzionala  eccedenza 
di  mortalità  fra  i  bambini  una  dura  e  crudele,  ma  inalienabile 
necessità  di  natura. 

«  Ma  Dottore,  »  potrebbe  taluno  per  avventura  qui  rivol- 
germisi  e  dire,  «  le  vostre  conclusioni  stanno  un  tantino,  se 
non  e'  inganniamo,  in  contradizione  colle  premesse.  Come  1  taoto 
progresso  della  scienza  e  dell'arte,  e  nondimeno  tuttavia  tanto 
sproporzìoiìe  di  morti  di  bambini,  quale  appunto  ci  vien  fatta 
conoscere  dalle  più  recenti  statistiche  da  voi  medesimo  sopra 
trascritte  !  »  —  Rispóndo! 

Per  numeroso  cìte  paja  lo  stuolo  dei  medici  (nominandoli) 
che  oggigiorno  dan  prova  d'occuparsi  dello  studio  delle  ma- 
lattie infantili,  e' sono  un  nulla  al  paragone  del  numero  in6nito 
degli  altri,  i  quali  se  ne  occupano  appena,  o  niente  afiatto  ;  e 
nonostante  medicano,  non  meno  dei  primi,  quanti  bambini  si 
presentano  loro  fra  le  loro  clientele,  non  di  rado  a  giusto  ti- 
tolo sotto  ogni  altro  riguardo,  estesissime.  Narrai  già  il  caso 
intravvenutomi  allora  quando  alcune  volte  ho  chiesto  ad  alcun 
mio  collega  qualche  libro  di  cose  relative  all'infanzia.  Ond'è 
che  necessariamente,  stando,  per  tutta  cotesta  immensa  molti- 
tudine di  medici,  le  cognizioni  mediche  intorno  alla  ìnGeinzia  ai 
livelli  antichi,  o  poco  meno  (perchè  sempre  qualcosa  si  raspola 
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anco  da  chi  meno  vi  guardi  dove  la  scienza  progredisce),  viene 
quasi  a  sparire,  o  ad  apparire  di  non  gran  momento,  nella 
somma  complessiva  delle  statistiche  mortuarie  moderne,  la  loro 
differenza  dalle  antiche,  che  pur  v'è,  come  è  chiaro  dal  con* 
fronte  di  quelle  poche  stesse  da  me  riportate  ;  e  che  si  deve 
alle  lodevoli  &ticbe  del  minimo  numero  comparativo  dei  veraci 
cultori  di  questo  ramo  particolare  della  scienza.  —  La  scienza 
dunque  fornisce  quanti  lumi  bastano,  e  conduce  diritto  chi  vuole 
e  sa  profittarne  ai  termini  formulati  nella  mia  conclusione.  Ma 
perchè  moltissimi,  per  uno  od  altro  motivo,  non  oe  profittano  ; 
sussiste  tuttora,  senza  contradizione,  il  doloroso  resultato  espresso 
dalie  statistiche  messe  in  capo  al  presente  discorso. 

Ma  donde  deriva  tanta  generale  negligenza  dei  medici  per 
siffatto  studio?  L'illustrare  questo  punto  è  oggetto  imporlantis- 
simo.  Conciosiachè  oggi  precisamente  sia  quella  negligenza  che 
si  riverberano  tutte  le  accuse,  le  quali  voleansi  e  vorrebbonsi 
addossare  alla  scienza  ed  all'  arte  medica  ;  e  sia  per  conse- 
guenza  essa  medesima  che  piglia  luogo  di  una  delle  due  vere 
capitali  cagioni  attualmente  esistenti  della  eccedente  mortalità 
infantile.  —  Io  non  incolpo  i  medici,  sibbep  la  organizzazione 
degli  sludi  medici  universitari!. 

Evidentemente  lo  studio  della  patologia  e  dell*  igrene  dell'  in^ 
feinzia.  come  si  è  detto,  racchiude  un  interesse  doppio  di  quello 
degli  altri  rami  della  medicina.  Non  solo  mercè  sua  s'intende 
a  prevenire  i  muli  di  quell'età ,  e  a  guarirli  presenti;  ma, 
decidendo  della  presente  salute,  mai  come  allora  si  decide  so- 
vente dei  destini  della  vita  avvenire.  Ebbene,  malgrado  ciòr 
e  malgrado  che  adesso  sia  divenuto  quasi  di  moda  A  soprac- 
caricare le  Università  di  cattedre  speciali  (d' oftalmologia,  di  der- 
matologia, di  sifilografìa,  d'ortopedia) ,  pochissime  sono  quelle 
dove  esiste  una  cattedra  esclusivamente  consacrata  allo  inse- 
gnamento della  medicina  dell'  infanzia.  Nei  corsi  di  patologia 
speciale  si  accenna  per  solito  soltanto  ad  alcune  delle  più  spic- 
canti infermità  infantili,  come  rachitide,  pertosse,  crup  ec.  ;  nei 
corsi  di  ostetricia  ai  vizii  congeniti  più  rimarchevoli,  o  a  qual- 
che incidente  traente  origine  dall'atto  stesso  del  parto,  o  di 
quelli  che  diconsi  appartenere  particolarmente  alla  Tocologia  : 
ed   ecco   tutto ,  gli   studenti    abbandonano  sovente   i   banchi 


-  if4  — 

universitarii  senza  nemmeno  aver  veduto  un  bambino  infermo. 
Che  ne  avviene  allora  quando  si  danno  air  esercizio  indipen- 
dente della  loro  professione  ?  Giovani  ancora,  mentre  la  mente 
è  più  idonea  allo  apprendere,  ma  il  cuore  non  è  peranco  ge- 
neralmente aperto  a  quel  sentimento  di  amore  pei  bambini  che 
è  r  indispensabile  chiave,  come  sopra  avvertivasi,  all'  intelli- 
genza della  più  delicata  ed  importante  parte  della  semejotica 
dei  loro  morbi,  e  che  solo  può  fornire  la  pazienza  necessaria 
a  vincere  le  diflScoltà  dell'  esarriinarli  e  medicarli  ;  di  quello  stu- 
dio si  sdegnano  prima  d' incominciarlo,  o,  se  intrapreso,  ne 
desistono  tantosto  dandoselo  a  credere  impossibile.  Fatti  por 
più  annosi,  mentre  nel  cuore  s'insinua  la  tenerezza  patema, 
la  mente  non  sa  ricredersi  della  previa  radicata  opinione,  o  non 
si  sente  più  idonea  alle  fatiche  d'uno  studio  per  lei  intiera- 
mente nuovo.  Provvedano  dunque  i  Governi  a  che  in  ogni 
Università  si  abbia  una  cattedra  destinata  all' insegnamento  di 
tutto  quanto  si  attiene  alla  salute  dei  bambini,  sappiano  parti- 
colarmente scegliere  i  professori  ;  e  si  vedrà  allora,  io  non  ne 
dubito,  la  notata  generale  negligenza  dei  medici  per  la  cura  di 
quei  teneri  e  tanto  interessanti  pazienti  scomparire,  e  con  essa 
i  suoi  pratici  conseguenti  inestimabili  danni.  Ma  soprattutto  io 
raccomanderei  ai  governi  medesimi  che  istituissero  delVe  dioi- 
che di  malattie  di  bambini  :  essendo  ivi  unicamente  che  di- 
venga possibile  lo  apprendere  il  loro  linguaggio  :  Intanto  che 
lo  ammaestrare  per  vista  intorno  alle  espressioni  esteriori  de- 
gli' a£felti  interni  di  altrui,  vale  ad  un  tempo  a  far  germogliare 
anticipatamente,  ed  esplodere  gli  affetti  corrispondenti  in  co- 
loro che  imparano.  Per  tal  guisa,  i  giovani  uscirebbero  dalle 
università  già  divenuti  padri  di  cuore. 

L' altra  delle  due  capitali  cagioni  mortifere  più  all'  infanzia  che 
alle  altre  epoche  della  vita  oggi  esistenti  è  quella  delle  pessime 
condizioni  igieniche  fra  mezzo  alle  quali  è  condannata  a  vivere 
d' ordinario  la  classe  più  indigente  e  più  numerosa  delle  società 
nei  grandi  centri  di  popolazione.  Case  mal  costruite,  peggio 
situate  poco  illuminate,  meno  o  nulla  ventilate,  pregne  d' umi- 
dità e  d' immondizie ,  intasate  di  gente ,  spesso  eziandio  di 
bestie  sono  condizioni  che  viziano  cosi  l'atmosfera  di  molte 
località   abitate    appunto   dalla    mentovata    classe    sociale   da 
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creare  un  vero  clima  pnlologico.  Facciasi  per  prova  il  pa- 
rallelo colla  mortalità  dei  bambini  nelle  campagne.  Quanta 
dovunque  non  vi  si  riscontra  inferiore  !  Da  riporsi  del  pari, 
per  molte  delle  noverate  ragioni,  fra  i  luoghi  di  malsania 
è  la  gran  maggioranza  dei  così  detti  Ospizii  di  Maternità,  di 
Trovatelli,  Orfanotrofìi  ec.  E  s' intende  agevolmente  come  sif- 
fatto clima  patologico  spieghi  maggiormente  la  sua  malefica 
influenza  sui  bambini  che  sugli  adulti.  Questi  ultimi  rappresen- 
tano ivi  quel  numero  eccezionale  di  speciali  organizzazioni,  che 
natura  formò  capaci  d' aver  superate  le  dure  prove  dei  primi 
lempi  della  vita.  Arroge  che  in  essi  la  lunga  abitudine  può 
tenersi  in  conto  di  elemento  preservativo.  Eppoi^  se  non  tutti, 
i  più  di  loro  abbandonano,  almeno  di  giorno,  i  loro  casolari 
per  condursi  ai  loro  lavori.  È  allora  un  purificarsi  in  certo 
modo  dell' intossicamen lo  notturno.  Infine,  volendo  stare  ad 
alcune  accreditate  teorie  mediche  odierne,  lice  dire  che,  sic- 
come le  malattie  alle  quali  cotesto  infesto  clima  da  origine  ap- 
partengono precisamente  alla  categoria  di  quelle  che  stimansi 
a  fondo  di  metamorfosi  organiche  regredienti,  è  naturale  che 
meglio  si  appicchino,  e  giungano  a  disciogliere  più  Sacilmente 
delle  altre  le  macchine  umane,  dove  Y  ordine  progressivo  delle 
organiche  metamorfosi  trovasi  in  grado  di  minore  inoltramento. 
Questa  causa  omicida  la  scienza  la  vede,  ma  è  impotente 
di  per  se  sola  ad  alienarla.  Spetta  alla  parte  di  lei  che  ha 
nome  di  Polizia  Medica  suggerire  le  regole  di  provvedimento 
a  chi  di  ragione,  onde  vi  ripari  nei  limiti  consentibili  dall'  at- 
tuale organamento  della  umana  convivenza.  A  me  frattanto 
V  averla  qui  indicata  fornisce  il  compito  impostomi  in  questo 
ragionamento. 
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ISTORIA  DI  UNA  GRAVE  IDROEMIA,  VENUTA  IN  SEGUITO  AD  ABBON- 
DANTI PROTRATTE  ,  E  RIPETUTE  ENTERORRAGIE  ;  E  RIVISTA 
sull'uso  interno,  CHE  SI  È  fATTO  l.M  QUESTI  ULTIMI  TEXPl 
DEL   PERGLORURO  DI  FERRO  NELLA  CURA  DI  ALCUNE  INFERMITÀ; 

PEL  DOTT.  LUIGI  POGGESCHL 


Il  dì  23  febbraio  di  quest'anno  1861,  chiamato  a  consolto, 
ebbi  a  vedere  certa  Sig.  A.  P.  nubile  di  anni  il  di  tempera- 
mento venoso-nervoso,  caduta  in  significa ntissirao  grado  d'idroe- 
mia  in  seguito  ad  enterorragie,  alle  quali  essa  era  andata  sog- 
getta, in  più,  e  diversi  tempi  ;  e  che  per  la  istoria  che  ne  fo- 
ceva  il  Curante,  chiariss.  Sig.  Dott.  Francesco  FraBcani,  sem- 
brava quelle  molto  probabilmente  avere  avuto  luogo  per  i  vasi 
del  retto  intestino.  L'ammalata  non  era  soffrente  d* emorroidi, 
così  dette  esterne.  A  cinque  anni  indietro  si  riportava  l'epoca, 
in  cui  la  Signora  ebbe  a  soffrire  per  la  prima  volta  V  emorra- 
gia intestinale,  e  che  fa  anche  più  copiosa  delle  sucoesnTe, 
perdendo  quotidianamente,  per  lo  spazio  di  circa  un  mese, 
non  lieve  quantità  di  fluido  sanguigno.  Quindi  ad  intervalli, 
ora  di  maggiore,  ora  di  minore  spazio  di  tempo,  la  slessa 
venne  di  nuovo,  e  ripetutamente  soggetta  alle  enterorragie , 
le  quali  però  quantunque  si  protraessero  per  veoti ,  e  più 
giorni  di  seguito,  pure  la  quantità  del  sangue  perduto ,  non 
fu  mai  tanto  grande,  sia  che  si  riguardi  per  la  copia  quo- 
tidiana, sia  per  il  totale  della  perdita,  per  lo  spazio  del  tempo, 
che  perdurava  T  emorragia,  da  equipararsi  a  quella  avvenuta 
nella  prima  volta.  L' ultima  enterorragia  sofferta,  si  riportava 
a  tre  mesi  indietro,  che  fu  anche  meno  grave  delle  antece* 
denti,  avuto  riguardo  alla  quantità  del  sangue  quotidianaooente 
perduta  ;  ma  che  in  realtà  non  fu  poi  tanto  lieve,  se  si  consi- 
deri che  ebbe  durata  per  oltre  lo  spazio  di  un  mese. 

L'ammalata  avea  il  volto  pallido  dilavato,  tendente  al  gial-- 
lognolo,  occhio  languido  smorto,  con  cerchio  ceruleo,  muccose 
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della  boeca,  e  dell'occhio  pallido  giallognole,   come   la    pelle: 
mai    io   aveva  veduto   tanto  colore  clorotico.  Fisonomia  senza 
espressionei  se  pure  non  ravvisavi  nel  suo  volto   un  certo  at- 
teggiamento d' interno  soffrire.  Edema  alle  estremità    inferiori , 
su  Citi  restava  V  impronta  profonda  delle  dita  prementi.  Per  il 
decubito,  e  massime  di  quello  della  notte,   T edema   si  faceva 
eziandio  al  volto,  e  nel  cellulare  del  dorso ,   e   della    regione 
lombare  ;  ed  in  queste  ultime  regioni  tanto  era  V  intìltramento 
sieroso,  che  allo  alzarsi  dal  letto   impediva  alla    ammalata    di 
serrare   la   fascetta ,   che   nel  corso   del  giorno  tornavate  anzi 
larga,  e  poco  atta  a  sostenere  la  persona,  per  la   diminuzione 
notabile  deir edema  stesso  del  tronco;  mentre  significantissimo 
reiidevasi  quello  alle  estremità  inferiori,  quale  a  sua  volta  per 
il  luogo  decubito  della  notte,  veniva  alquanto  a  diminuire.  Polsi 
piocoli,  vuoti,  compressibili,  celeri,  frequenti,  ed   un  poco   vi- 
brati. Battiti  del  cuore  accelerati,  rumori   molto  chiari,  ed  in* 
tesi  in  tutta  V  area  anteriore  del  petto  :   soffio   cardiaco   dolce 
esageratissimo,  .che  si  comunicava  alle  arterie,  e  che  produceva 
alle  carotidi  il  più  sviluppato   runoore  del  Diavolo.    Per   poco 
che  r  ammalata  sostenesse  il  discorso,  si  rendeva  affannosa  :  e 
tale  poi  era  la  sua .  debolezza  che,  non  solo  grandemente   pe- 
noso, ma  quasi  impossibile  era  per  essa  il  camminare  per  breve 
tratto  di  via  ;  ed  incomodo  assai    il  solo   portarsi   da    una  ad 
altra  stanza  della  casa:  afihnnosa  poi  oltre  ogni   dire   facevasi 
pel  solo  sforzo  di  salire  in  letto.  Sonno  difficile,  ed  interrotto  ; 
grande  impressionabilità  all'azione  degli  agenti  fisici  e  morali; 
co^ì  che  ooD  questa  grave  idroemia,  anziché  torpore  della  sen- 
sibilità, eravi  congiunto  un'esaltamento  morboso   della   stessa. 
Maocaoza  d' appetito,  che  datava  da  molto  tempo  ;  e  per  quel 
poco  di  cibo,  che  l'ammalata  prendeva,  provava  molestia  allo 
stomaco,  tarda,  e  penosa  si  faceva   la   digestione.   Si   lagnava 
inoltre  Y  ammalata  stessa,  di  un  senso  di   tremore  noiosissimo 
alle  estremità  inferiori,  per  cui  trovavasi,  quasi  incessantemente 
obbligata  a  muovere  le  medesime. 

Le  cure  tenute  erano  state  varie,  ed  interrotte  per  sostituire 
uno  all'altro  i  medicamenti  spesso  con  svariate,  e  diverse  in- 
dicazioni. Frattanto  non  era  stata  omessa  l' amministrazione  da 
quando   a  quando   dei  marziali,  i  quali  però  venivano,  dopo 

TaM.  vili.  ^ 
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pochi  giorni  del  loro  uso  abbandonati,  poiché  si  diceva  non  essere 
tollerati,  e  non  tollerati  perchè  lammalata  si  rendeva  più  su- 
scettibile alla  stimolazione  degli  agenti  esterni ,  diventava  in- 
quieta, e  di  maleumore;  non  poco  acceleravasi  il  polso  ;  bruciori, 
e  doloretti  intestinali  si  suscitavano,  ai  quali  non  infrequente- 
mente tenevano  dietro  le  enterorragie.  All'  uso  anche  per  poco 
tempo  continuato  delle  sostanze  toniche,  ne  susseguivano  presso 
a  poco  gli  stessi  effetti  apportati  per  quello  dei  marziali.  Quindi 
per  la  insorgenza  facile  dei  ricordati  sconcerti  funzionali ,  la 
cura  non  potè  mai  venire  giustamente,  e  regolarmente  condolu- 
ta, e  la  idroeraia  ebbe  a  progredire  sempre  in  gravezza,  da 
giungere  al  grado  veramente  massimo,  che  io  osservava. 

I  preparati  ferrici  che  a  più  riprese  erano  stati  messi  io 
opera  ,  furono  il  carbonato,  il  lattato,  il  tannato  :  fu  anche  usata 
r  acqua  di  rio,  e  quelle  gazoso-ferruginose. 

Della  sperimentata  intolleranza  all'uso  dei  marziali,  era  a 
senso  mio  da  accagionarne  la  molto  esaltata,  e  morbosa  sensi- 
bilità deir  ammalata,  per  la  quale  anche  la  più  leggiera  stimo- 
lazione portata  dagli  agenti  stimolativi  sulle  libre  sensibili,  ed 
irritabili,  tornava  d' effetto  pervertente  :  quindi  perciò  le  solle- 
citudini nostre  in  questo  speciale  caso,  reputai  dovessero  es- 
sere dirette  ad  ottenere  la  sedazione  di  quella,  affine  il  ferro 
potesse  venire  tollerato,  che  d'altronde  era  fortemente  indicato 
per  la  idroemia  ;  né  si  avrebbe  certo  saputo  come  meglio  so- 
stituire a  quello,  altro  medicamento.  L'  unione  dell'oppio  perciò 
ai  preparati  marziali,  la  reputai  chiara,  ed  urgente  indicazione. 
Prudenza  pratica  pure  molto  necessaria  reputai  quella,  d'am- 
ministrare ben  poca  dose  quotidiana  di  ferro,  e  massime  nei 
primi  tempi  della  cura,  onde  non  introdurne  di  troppo  nel  si- 
stema cardiaco-vascolare  in  breve  spazio  di  tempo ,  ad  oggetto 
d'evitare  per  quanto  più  fosse  possibile,  la  stimoiazione  di 
contatto  delle  particelle  ferriche,  e  quella  pure  che  il  sangue 
divenuto  più  ricco  di  principii  stimolativi,  e  plastici  apporte- 
rebbe sulla  interna  tunica  del  cuore,  e  dei  vasi  sanguigni,  prima 
che  la  fibra  organica  rifocillata  alquanto  della  sua  potenza  per 
mezzo  del  processo  nutritivo,  possa  essersi  resa  più  ferma,  e 
meno  impressionabile  all'azione  degli  agenti  stimolativi:  avve- 
nendo sempre  nelle  cure  ricostituenti  che,  il  sangue  pel  primo 
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risente  i  vantaggi,  assimilativi,  la  libra  organica  quindi  :  o  ciò 
essere  bene  naturale  avvegniachè  sia  il  fluido  sanguigno  che, 
per  mezzo  dei  già  acquistati  materiali  plastici,  debba  appor- 
tare il  conveniente  nutrimento,  e  la  potenza  alla  fibra  organica 
stessa.  In  altri  lermini  :  attendere  ad  impedire  un  disequilibrio 
di  stimolazione,  che  il  sangue  arrecherebbe  sulla  tunica  interna 
del  cuore,  e  dei  vasi,  col  renderlo  per  troppo  ferro  introdotto 
nei  primi  tempi  della  cura  sproporzionatamente  ricco  di  glo- 
buli sanguigni,  mentre  la  fibra  organica  non  abbia  peranche 
perduto  della  acquisita  morbosa  sensibilità,  per  il  ricupero  di 
maggior  nutrimento,  e  potenza,  che  la  renda  più  ferma,  più  re- 
sistente alla  azione  degli  agenti  stimolativi  ;  e  che  per  ultimo 
proporziona  la  forza  dei  naturali  stimoli,  alla  potenza  delle  fibre 
sensibili,  ed  irritabili  stesse. 

Quindi  diceva  che,  quando  il  medico  può,  deve  abbracciare 
tutte,  e  sodisfare  a  tutte  le  indicazioni  curative  fornite  dai  di- 
versi elementi  morbosi,  che  formano  il  complesso  della  malat- 
tia ;  e  specialmente  quando  quelle  non  implichino  contradiziooe 
di  cura.  Nel  nostro  caso  era  a  tenersi  in  gran  conto  le  ente- 
rorragie, che  erano  state  causa  di  s\  grave  idroemia,  poiché 
come  facilmente  recidivato  avevano  per  il  passato,  potevano  per 
avventura  riprodursi,  con  danno  sempre  più  manifesto  ed  in- 
calzante per  l'ammalata.  Prendere  pure  in  considerazione  lo 
stato  di  disappetenza  della  medesima ,  che  questo  pure  a  sua 
volta  tornava  causa  di  difetto  di  nutrizione,  e  di  morbosa  im- 
pressionabilità della  fibra.  Sì  per  l' una,  che  per  l'altra  di  que- 
ste due  condizioni,  apparire  chiara  la  indicazione  a  ristringere, 
a  corrtyare  la  fibra,  a  rendere  più  serrati  e  compatti  i  tessuti 
organici  ;  sia  per  lo  scopo  d' impedire  per  il  più  che  possa 
essere  possibile  il  ritorno  delle  emorragie  intestinali ,  sia  per 
ridonare  tono  allo  stomaco,  onde  per  ultimo  eflEetto  ottenerne 
un  migliore  appetito,  e  chimificazione. 

A  compiere  tutte  quante  le  indicazioni  curative  sembrommi 
acconcio  il  percloruro  di  ferro;  che  oltre  a  possedere  la  virtù 
ricostituente,  e  specifica  contro  la  idroemia  ,  come  tutti  gli  al- 
tri preparati  marziali;  ha  T altra  di  potente  astringente,  e  però 
atto  a  dare  tono  alle  fibre  dello  stomaco  ,  ed  a  coartare,  e  ri- 
stringere i  flussionati  atonici  vasi  sanguigni  intestinali  :  ed  anzi 
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un  lai  preparato  marziale,  per  gli    studj   del   giorno   sembre- 
rebbe avere  una  speciale  azione  su  quella  condizione  morbosa 
propria  dei   vasi   sanguigni,   che   occasiona    T  emorragie ,  cosk 
dette  passive  (1). 
Però  fu  prescritto 

Pr.  Acqua  stili,  semp Once  1  1|2 

Estrat.  gommo,  d  oppio   ....  Grani  3 

Soluzione  di  perclor.  di  ferro    .     .  Gocce  6 

Sirop.  di  Zucch Once  \\i 

La  pozione  venne  divisa  in  tre  porzioni  uguali,  ed  ognuna 
messa  in  separata  boccetta  ;  per  consumare  il  conteuuto  di  una 
boccetta  al  giorno ,  in  tre  volte  ,  un  terzo  alla  mattina,  uo 
terzo  alla  metà  del  giorno,  ed  un  tejzo  alla  sera  ;  colla  av- 
vertenza  di  prendere  il  medicamento  a  distanza  dal  cibo,  e 
contrariamente  a  ciò  che  si  suole  fare  per  gli  altri  preparati 
marziali. Prescriveva  inoltre  Tuso  delle  carni  arrostitele  fritte, 
e  del  vino  di  Bordeaux. 

Pregato  di  rimanere  associato  alla  cura,  accettai  di  buon 
grado,  pel  solo  motivo  che  il  caso  di  idroemia  in  discorso  per 
ogni  riguardo  mi  ispirava  molto  interesse  scentifico. 

Il  dì  26  febbrajo  vedeva  l'ammalata  ;  essa  aveva  preso  quo- 
tidianamente il  medicamento,  senza  risentirne  la  piò  che  mi- 
nima molestia  :  aveva  dormito  piò  del  consueto,  ed  assai  tran- 
quillamente. Venne  aumentata  la  dose  della  soluzione  di  per- 
cloruro  di  ferro  di  gocce  due,  quella  dell'estratto  gommoso 
d'oppio  lasciata  la  stessa.  Il  due  marzo  nuova  visita,  e  l'am- 
malata aveva  consumato  la  seconda  prescrizione,  senza  rìseo- 
tirne  il  menomo  disturbo.  Diceva  essa  invece  provare  un  poca 
meno  il  palpito  del  cuore  :  da  due  giorni  avere  appetito  ,  e 
mangiare  con  piacere ,   e   meno  provare    quel  senso  indietro 


(4)  II  Mérand  pensa  che  il  percloraro  di  ferro  agisca  sul  sistema  ca- 
pillare direttamente,  in  virtù  di  una  azione  stimolativa,  e  tonica,  che 
conduce  il  riserramento  dei  capillari  stessi  di  maniera  ad  impedire  U 
sortila  del  sangue,  e  perciò  l'arresto  delle  emorragie. 
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notato,  di  molestia  allo  stomaco.  Però  la  stessa  si  lamentava  dì 
riavere  perduto  i  sonni,  che  aveanla  sollevata  nelle  prime  notti 
successive  alla  cura  intrapresa.  Un  grano  d'estratto  gommoso 
d'oppio,  che  prendeva  in  tre  volte  nel  corso  della  giornata, 
fu  sufficiente  per  le  prime  notti  a  conciliarle  un  poco  più  del 
solito  il  sonno,  era  divenuto  impotente:  e  prima  d'aumentare 
la  dose  dell'oppio  nella  pozione  ferruginosa ,  amai  meglio  pre- 
scrivere le  seguènti  pillole,  fidando  che,  mi  avrebbero  mag- 
giormente giovato  a  ristabilire  i  sonni. 

Pr.  Assafetida Grani  18 

Solfato  di  Morfina »      1 

Tridace  q.  b.  per  fare  Pillole  N**  18 
M.« 

Fu  aumentata  di  gocce  due  la  dose  del  pcrcloruro. 

Alla  sera,  2  marzo,  Y  ammalata  prima  di  coricarsi  prese  due 
delle  prescritte  pillole  :  ebbe  profondo,  e  continuato  sonno  per 
tutta  la  notte;  la  sera,  dei  3  detto  prese  una  sola  pillola,  che 
fu  sufficiente  per  portare  placido ,  e  continuato  sonno  ;  come 
una  sola  venne  dalla  stessa  presa  nella  sera  del  di  4  Riacqui- 
stati i  sonni,  che  si  protraevano  a  tutta  la  notte,  e  non  inter- 
rotti, rammalata  trovò  più  calma,  e  tranquillità  di  spirito  ;  si 
trovò  meno  stanca  ,  e  non  risentì  più  quel  noioso  senso  di  tre- 
more alle  estremità  inferiori  che  l'obbligava  quasi  ad  ogni  mo- 
mento a  muovere,  e  darle  nuova  posizione  ;  risentì  anche  mag-* 
giore  Tappetito,  mangiò  più  del  solito,  e  con  gusto.  Riacqui- 
stato così  il  benefizio  del  sonno,  reputai  non  doversi  continuare 
l'uso  della  pillola  con  assafetida,  e  morfina;  riserbandomi  di 
riprenderne  Tuso  se  per  avventura  i  sonni  non  perdurassero. 
Intanto  però  che  sospendeva  Y  uso  di  quella,  mi  avvisai  d*  au- 
mentare di  un  grano  Y  estratto  gommoso  d' oppio  nella  pozione 
col  percloruro  di  ferro,  nello  stesso  tempo  che  questo  portai 
alla  dose  di  gocce  1S. 

Rivedeva  l'ammalata  il  di  9  marzo.  I  sonni  si  erano  man< 
tenuti  sempre  profondi,  placidi,  e  non  interrotti  per  tutto  il 
corso  della  notte.  Essa  sentivasi  maggiormente  in  forze,  e  meno 
molestata  dal  palpito  del  cuore,  e  dall'affanno.  Alla  ascoltazione 
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però  io  rinveniva  li  stessi  fenomeni  cardiaci  indietro  descritti  : 
'  il  polso  pertanto  ritrovava  un  poco    meno   colere,    e    vibrato. 
Aumento  notabile  d'appetito,  e  digestioni  senza  molestia. 

Percloruro  di  ferro  portato  a  gocce  16  da  consumarsi  al 
solilo  in  tre  giorni. 

Fino  da  quando  restai  associato  alla  cura,  aveva  pregato  il 
chimico-farmacista  Sig.  Emilio  Ciaranfi  a  volere  preparare  la  so- 
luzione normale  neutra,  chimicamente  neutra,  di  percloruro  di 
ferro,  col  processo  del  chimico-farmacista  Adrian  di  Parigi;  che 
non  potei  porre  in  uso  in  principio  di  cura,  per  mancanza  di 
una  lille  preparazione  d' invenzione  recentissima.  Io  preferiva 
questa  preparazione  perchè  le  altre  ottenute  con  i  processi 
fino  a  qui  conosciuti,  restano  sempre  più,  o  meno  acide,  anzi 
che  chimicamente  neutre,  e  per  di  peggio  alterabili  più,  o  meno 
nei  primi  giorni  che  seguono  alla  loro  preparazione  ,  mentre 
che  la  neutra  preparata  col  processo  dell'Adrian,  non  è  alte- 
rabile per  il  tempo  (i). 

(1)  Il  processo  chimico  dell'Adrian  per  ottenere  il  percloruro  di  ferro 
chimicrìmenle  neutro,  essendo  di  recentissima  invenzione,  e  per  ciò  forse 
non  ancora  generalmente  conosciuto;  non  sarà  forse  discaro  ch'io  lo 
riporti  qui  in  nota.  Non  fo  che  tradurre  le  parole  stesse  dell*  autore. 

a  11  processo  che  io  seguo  già  da  molto  tempo  nella  min  ofikina  per 
preparare  la  soluzione  di  percloruro  di  ferro  neutro  è  semplicissimo. 
Esso  consiste  nel  preparare,  per  mezzo  dell'acido  cloridrico,  e  di  bui- 
leUe  di  Parigi,  una  soluzione  di  protocloruro  di  ferro,  marcante  ^5  gradi 
Baumé.  Per  evitare  ogni  perossidazione  del  ferro,  questa  preparazione 
è  versata  immediatamente  in  una  serie  di  bottiglie  di  Wolf,  nelle  quali 
si  fa  giungere  una  corrente  rapida  di  cloro  ben  lavato,  per  lo  spazio  di 
cinque  o  sei  ore  circa.  Questo  tempo  basla  ordinariamente  per  fare 
passare  tutto  il  protocloruro  di  ferro  allo  stalo  di  percloruro  nelle  prime 
bottiglie,  che  seguono  ai  vasi  bivatori.  Le  ultime  bottiglie  che  non 
sono  sature,  vengono  poste  al  luogo  delle  prime,  e  queste  ripiene  di 
una  nuova  soluzione  di  protocloruro  di  ferro,  se  si  vuole  rendere  T  ope- 
razione continua.  La  soluzione  di  percloruro  di  ferro  versala  in  una 
cassula  di  porcellana,  viene  sollomessa  ad  una  temperatura,  che  non 
dovrà  giammai  oltrepassare  i  50  gradi  centigradi,  per  lo  spazio  di  un 
ora  incirca.  Verso  la  fine  dell'operazione,  si  fa  passare  a  traverso  il  li- 
quore una  corrente  d'aria  affine  di  togliere  le  ultime  tracce  di  cloro 
che  possono  restare  in  dissoluzione.  Il  liquore  ottenuto  marca  29  a  32 
gradi:  il  quale  si  riporta  al  grado  voluto,  sia  col  prolungare  l'evapo- 
razione, sia  «oir  aggiungervi  un  poco  d'  acqua  stillata. 
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Alla  nuova    spedizione   del    medicamento   feci    la    seguente 
prescrizione  : 

Pr.  Acq.  stili,  semp Once  1  4  [2 

Estratt.  gom.  d'opp Grani  4 

Soluzione  normale  neutra  di  perdo- 
ruro  di  ferro  a  30  Baumé.     .     .     Gocce  84 
M.« 

e  la  pozione  divisa  a  parti  eguali  al  solito  in  tre  boccette  per 
consumarne  una  al  giorno  in  tre  tempi.  Nelle  successive  spe- 
dizioni la  soluzione  normale  neutra  di  percloruro  di  ferro,  venne 


Il  percloruro  di  ferro  ottenuto  con  questo  processo  é  cbimicanieuie 
neutro,  come  lo  provano  le  analisi  seguenti;  e  le  soluzioni  conservate 
per  larghissimo  tempo  non  hanno  subito  la  più  piccola  alterazione  nel 
mentre  che  il  percloruro  di  ferro  ottenuto  con  altri  processi  si  altera 
nei  primi  giorni  che  seguono  alla  sua  preparazione. 

La  soluzione  normale  di  percloruro  di  Terrò  chimicamente  neutra  é  di 
una  limpidezza  perfetta  senza  giammai  essere  stata  filtrata  ;  essa  non  ab- 
bandona alcun  deposito  giallastro  per  if  tempo;  il  suo  colorito  é  giallo- 
zafferano.  Essa  ha  un  sapore  eccessivamente  stittico  senza  avere  l'acido 
di  tutte  le  altre  soluzioni  di  percloruro  di  ferro.  Essa  contiene  per  400 
a  30  gradi  ftauroé^ 

Acqua 74 

Percloruro  di  ferro  anidro 26 

La  media  di  tre  analisi  della  soluzione  normale  di  percloruro   di    ferro 
neutro  marcante  30  gradi  Baumé; 

Numero  trovato  operando  sopra  2  gramme  di  soluzione,  e  riportato 
a  400  parti. 

Calcolo 

Cloro 16.989        4  6,959 

Ossido  di  ferro  12,80     Ferro 8,960  8,976 

Questi  resultali  sono  tulli  in  vantaggio  del  processo,  e  provano  che 
la  soluzione  di  percloruro  di  ferro  ottenuta  osservando  le  precauzioni, 
che  ho  indicato,  è  ben  chimicamente  neutra. 

{ Bullet.  Gen.  de  Therap.  med.  et  Chirur.  Fascicolo  2**  del 
dì  30  Gennaio  4864.; 
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portata  gradatamente  alla  dose  dì  gocce  35,  da  consumarsi  però 
in  Ire  giorni 

Il  miglioramento  della  salute  della  nostra  ammalata  progredì 
giornalmente,  e  senza  interruzione  :  la  pelle  e  le  muccose  co- 
minciavano a  colorirsi  di  leggier  vermiglio:  i  sonni  continua- 
rono naturali,  placidi,  e  protratti,  e  portavano  ristoro  :  buono, 
e  ben  sentito  T  appetito,  facili,  e  pronte  le  digestioni  :  diminu- 
zione dell  edema  alle  estremità  inferiori,  scomparsa  di  quello 
che  per  il  decubito  avveniva  nel  cellulare  delle  regioni  dor- 
sale, e  lombare,  non  che  di  quello  del  volto  :  polso  molto  meno 
celere,  e  frequente  ;  si  sentiva  l' arteria  più  piena,  e  più  resi- 
stente alla  pressione  delle  dita:  diminuzione  notabile,  e  pro- 
grediente del  palpito  del  cuore  a  senso  deir  ammalata  :  ritorno 
graduato,  e  non  interrotto  di  nutrizione,  e  di  forze,  per  cui 
l'ammalata  che  prima  a  gran  stento,  e  fatica,  ed  in  mezzo 
air  ambascia  prodotta  dall' afianno,  poteva  appena  sostenere  la 
deambulazione  per  poco  tratto  di  strada,  si  trovava  allora  in 
grado  di  sostenere  senza  disagio  alquanto  lunga  passeggiata  ; 
poteva  senza  incomodo  salire  le  scale  ;  e  tornata  essa  era  a 
disimpegnare  le  faccende,  cui  sono  chiamate  le  donne  m  fami- 
glia. E  tanto  aveva  ripreso  di  forze  che ,  in  un  giorno  dei 
primi  del  mese  di  aprile,  potè  unirsi  in  compagnia  d'alcune 
persone,  portarsi  a  Pistoja,  passare  ivi  la  giornata,  e  ritornare 
la  sera  a  Firenze,  senza  trovarsi  per  ciò  di  troppo  affaticata. 
Verso  la  metà  di  aprile  T  edema  delle  estremità  inferiori,  che 
di  già  si  era  reso  molto  minore,  si  dileguò  affatto. 

Il  dì  30  aprile  reputai  prudente,  sospendere,  per  qualche  giorno 
Tuso  del  medicamento,  onde  evitare  la  possibilità  di  troppa 
saturazione  del  ferro,  e  gli  sconcerti  di  stimolazione  che  arreca  al 
sistema  cardiaco-vascolare,  avvenuta  che  sia  una  tale  saturazione. 

Il  12  maggio  ripresi  Tuso  del  medicamento,  metà  dose,  di 
quella  che  l'ammalata  prendeva  prima  della  sospensione. 

Pr.  Acqua  stili,  semp Once    4  4|3 

Est.    gom.    d'opp Grani    3 

Soluz.  norm.  neut.    di    perciò,    di 

ferro  30  Baumé Gocce  15 

Sirop.  di  Zucch Once  1|2 

M.®  da  dividersi  al  solilo  in  tre  porzioni  uguali  ec. 
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Intanlo  la  Signora  andava  meglìorando  maratigliosamente  in 
salute  :  maggiori  le  forze,  buono  il  colorito  :  esercizio  muscolare 
sostenuto  senza  disagio,  nutrizione  progrediente,  battiti  cardiaci 
molto  meno  frequenti  e  celeri,  rui)Qori  meno  chiari,  ed  intesi 
in  area  più  ristretta  ;  il  soffio  dofóe  cardiaco  ridotto  a  quel 
grado,  che  comunemente  si  riscontra  nelle  lievi  clorosi.  Rive- 
deva l'ammalta  il  24  maggio  (ma  nello  spazio  di  tempo  dal  42 
al  24,  aveva  dato  ordine  al  farmacista  che  gradatamente  por- 
tasse la  dose  della  soluzione  normale  di  percloruro  a  gocce  25) 
e  con  mia  sorpresa  riscontrai  in  quella  tale,  e  tanto  migliora- 
mento, che  non  avrei  saputo  sperare  :  colorito,  nutrizione, 
forze,  tutto  in  buono  aumento  ;  più  che  tranquillità,  gaiezza 
d' animo.  Il  soffiio  cardiaco  poco  percettibile,  e  tanto  meno  se 
tu  lo  metti  in  relazione  al  grado  a  cui  era  ;  romori  del  cuore 
molto  meno  chiari. 

Il  di  11  giugno  trovai  l'ammalata  nel  più  sodisfacente  stato 
dì  salute  :  il  suo  aspetto  era  quello  della  perfetta  salute.  Aon 
80  più  dove  io  mi  abbia  il  cuore,  non  so  più  cosa  sia  affanno. 
dicevaroi  essa  con  gioja  che  le  brillava  sul  volto,  mi  trovo 
in  forze  da  fare  di  me  quello  che  voglio  :  ho  avuto  per  circa  due 
giorni  le  mie  ricorrenze  mestrue.  Non  me  le  aspettava,  dopo  tanto 
tempo  da  che  ne  ero  mancante.  Scomparsa  del  soffio  cardiaco, 
rumori  del  cuore  normali  per  chiarezza,  ed  estensione.  So- 
spensione del  medicamento. 

Le  enterorragie,  che  come  si  disse,  per  la  loro  abbondanza 
frequenza,  e  durata.,  state  erano  la  causa  di  tanto  grave  idroe- 
mia,  mai  più  ricomparvero. 

Lo  stato  di  salute  della  Signora,  anche  dopo  la  sospensione 
del  medicamento,  si  è  sempre  più  consolidato  :  la  mestruazione, 
nel  mese  di  luglio  fu  più  abbondante,  e  più  di  questa  è  stata 
ora  quella  dell'  agosto.  Ed  oggi  31  agosto  debbo  persuadermi, 
non  esservi  bisogno  di  ripetere  i  marziali  per  altro  spazio  di 
tempo,  come  accade  spessissimo  dovere  fare  nelle  clorosi,  allo 
scopo,  come  suol  dirsi,  di  consolidare  la  cura,  e  mettere  le 
medicate  per  clorosi  al  sicuro,  per  più  che  sia  possibile  delle 
recidive  ;  perchè  nella  Signora  A.  P.  non  si  saprebbe  deside- 
rare un  migliore  essere  di  salute.  Essa  oggi  è  oggetto  di  am- 
mirazione, e  di  meraviglia  per  tutti   coloro,    che    veduta   per 
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lungo  spazio  di  tempo  (anni  5  circa)  in  tanto  miserabile  stato 
di  salute  ridotta,  perdute  avevano  le  speranze  di  rivedere  tor- 
nata in  salute. 

Ora  mi  permetterò  di  fare  alcune  riflessioni. 

Considerata  la  grave  idroemia  in  cui  era  caduto  il  soggetto 
della  presente  istoria,  che*  per  vincerla  reputato  avrei  neces- 
sario una  cura  protratta  a  molti  mesi  ;  la  medesima  si  è  com- 
piuta anzi,  nello  spazio  di  tempo  compreso  fra  il  23  febbrajo» 
e  41  giugno,  ossia  in  mesi  3  1|2  :  mentre  bo  osservato  un  tale 
spazio  di  tempo  occorrere  presso  che  sempre  per  curare,  e 
vincere  bene  una  clorosi,  un  poco  grave  che  ella  sia,  fatta  che 
venga  la  cura  con  i  consueti  preparati  marziali.  Dimanderei 
ora  ;  la  soluzione  normale  neutra  a  30  Baumè  può  essere  tal 
preparato  marziale,  che  più  degli  altri  abbia  virtù  di  ricosti- 
tuire con  maggior  sollecitudine  il  fluido  sanguigno,  e  contribuire 
a  più  solleciti,  e  validi  processi  assimilativi  ?  Né  estranea  forse 
a  tanta  sollecitudine,  che  il  percloruro,  nel  caso  da  me  osservato 
apportò  sullo  stomaco,  risvegliando,  ed  attivando  l'appetito,  e 
le  digestioni  rese  più  facili,  e  pronte  ?  La  risposta  alla  dimanda 
non  può  certo  venire  data  che  dietro  studii  ben  ordinati,  e 
comparativi  ;  e  però  reputo  questi  sarebbero  per  portare  non 
poco  vantaggio,  ed  è  per  ciò  che  prego  i  miei  confratelli  ad 
intraprendere  ;  perchè  potendo  resultare  per  certa  esperienza, 
come  ne  può  dare  speranza  il  caso  d' idroemia  da  me  studiato, 
ognuno  vede  le  utilità,  che  ne  emergerebbero  all'umanità,  ed 
alla  scenza.  Non  vi  è  medico  che  non  conosca,  come  nel  prin- 
cipio del  secolo  passato,  il  liquore  del  Bestucheff  salisse  io 
gran  rinomanza  in  Russia,  e  quindi  in  Francia,  godessero  gran 
fama  le  cos^  dette  gocce  doro  del  General  Lamotte;  che  tanto 
l'uno,  che  queste,  altro  non  erano  che  una  soluzione  di  perclo- 
ruro di  ferro.  In  quell'epoca,  dice  il  Devergie,  il  medicamento 
acquistava  reputazione  e  fama  sotto  gli  auspici  dell'incogni- 
to, e  del  meraviglioso,  che  si  attribuisce  sempre  ai  rimedi  se- 
greti :  oggi  al  contrario  si  tratta  di  una  sostanza  perfettamente 
definita,  e  di  cui  si  conosce  la  preparazione. 

Né  io  certo  vorrò  ora  andare  enumerando,  e  passare  in  ri- 
vista tutte  le  applicazioni  terapeutiche  a  cui  ha  dato  luogo  il 
percloruro  di  ferro,  massime  nella  cura  delle  malattie  chirurgiche, 
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da  poiché  il  Pravaz  nel  1853  fece  conoscere  le  proprietà 
coagulanti,  ed  emostatiche  di  quello,  ed  il  Burin  di  Buisson 
pubblicò  i  suoi  studi  sulla  azione  chimica  del  percloruro  di 
ferro  stesso  sopra  le  sostanze  fibro-albuminose  del  sangue. 
Una  tale  rivista,  non  sdirebbe  forse  senza  utilità,  ma  che  qui 
certo  non  è  il  luogo  d*  occuparsene  ;  e  solo  mi  limiterò  a  dire 
breve  parola  sull'uso  interno  che,  dello  stesso  sale  ferrico  si 
è  fatto  in  alcune  malattie  di  pertinenza  medica,  in  questi  ul- 
timi tempi. 

Il  Pize  di  Montelimart  con  una  memoria  presentata  all'Ac- 
cademia di  medicina  di  Parigi,  ed  anche  inserta  nel  Monikur 
des  Hópitaux  iMO  febbraio  1857,  rendeva  noti  ì  segnalati  van- 
taggi ottenuti  per  l' uso  interno  del  percloruro  di  ferro  nella 
cura  della  porpora  emorragica  ;  riportando  quattro  interessanti 
istorie  ;  per  le  quali  ne  vengono  le  seguenti  conclusioni  che  il 
Devergie  riportava  nel  rapporto  letto  ali  Accademia  medesima» 
la  quale  aveva  scelto  nel  suo  seno  una  commissione  composta 
dei  Sigg.  Devergie  stesso,  Bouillaud,  e  Bouchardat,  per  render 
conto  sulla  memoria  del  Pize. 

1®  Che  il  percloruro  di  ferro  è  l'agente  per  eccellenza  per 
ottenere  la  guarigione  della  porpora  emorragica  ,  perchè  esso 
arresta  Y  emorragie  nello  spazio  di  24  a  48  ore  ;  che  conti- 
nuato il  suo  uso  per  qualche  giorno,  contribuisce  a  fare  entrare 
rapidamente  l'ammalato  in  convalescenza. 

2°  Poiché  il  percloruro  stesso  induce  un  rallentamento  im- 
mediato nella  circolazione,  avvegnaché  le  pulsazioni  del  polso 
discendono  in  34  ore  da  110  ad  80,  esso  esercita  adunque 
una  azione  sedativa  immediata  sul  cuore.  Il  Mórand ,  ed  il 
Socquet  dicono  pure  avere  osservata  quesl  azione  sedativa  sul 
cuore  dietro  l' uso  del  percloruro  stesso  ed  il  Dott.  Barduel  at- 
testa dì  avere  avuto  a  curare  più  di  30  ammuluti,  nella  mag- 
gior parte  dei  quali,  il  polso  che  dava  70,  ed  80  pulsazioni 
per  minuto,  dal  2"*  al  3*"  giorno  dell'  uso  del  detto  sale,  non  ne 
dava  che  sole  60,  ed  anche  50.  (  Bullet  Géner.  de  Ther.  med. 
et  chir.,  Tom.  54.  ) 

Nel  rapporto  citato  fatto  all'Accademia  di  medicina  il  Bouil- 
laud  inclinava  piuttosto  a  credere  che  la  diminuzione  delle  pul- 
sazioni del  cuore  e  delle  battute  del  polso,    anzi    che   doversi 
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riferire  ad  un  efifello  sedativo  immediato,  che  il  percloruro  di 
ferro  dispieghi  sulle  azioni  del  cuore,  doversi  forse  con  più  ra- 
gione ripetere  alla  diminuzione  notabile ,  o  cessazione  delle 
emorragie.  Il  Devergie,  nei  molli  casi  di  porpora  curati  col 
percloruro  di  ferro  allo  spedale  S.  Luigi,  non  ha  potuto  co- 
statare il  fatto  della  sedazione  dei  moti  del  cuore  :  esso  però 
non  aveva  curato  che  delle  porpore  semplici,  e  croniche,  nelle 
quali  il  polso  è  sempre  più,  o  meno  lento ,  come  egli  stesso 
nota  ;  e  non  delle  porpore  emorragiche.  Questo  fatto  sembre* 
rebbe  convalidare  meglio  V  opinione  emessa  dal  Bouillaud,  sulla 
causa  della  sedazione  dei  moti  del  cuore.  Il  Pize  medesimo 
non  riportava  maggiori  fatti  di  una  tale  sedazione,  che  quelli 
stessi  osservati  negli  affetti .  e  curati  di  porpora  emorragica. 
Ed  il  Devergie  che  aveva  nel  suo  turno  allo  spedale  di  S.  Luigi 
un  giovine  di  18  anni,  che  con  una  affezione  cutanea,  aveva 
una  dilatazione  notabile  delle  cavità  del  cuore,  con  frequenza 
estrema  dei  battiti  del  polso,  usò  il  percloruro,  che  non  ap- 
portò alcuna  diminuzione  nella  frequenza  del  polso  stesso. 

Per  le  accertazioni  adunque  dei  summentovati  osservatori 
sembra  indubitato  che,  il  percloruro  di  ferro  apporti  se  non 
sempre,  molto  spesso  la  sedazione  delle  azioni  del  cuore.  E 
noi  non  sapremmo  certo  non  riguardare  questa  sedazione,  come 
un'eflTetto  di  speciale  azione  propria  al  percloruro  di  ferro; 
dappoiché  quello  apparisce  troppo  significante,  e  sollecita,  per 
doverla  riportare  ad  altra  qualunque  causa.  Una  tale  sedazione 
però,  noi  non  la  potremmo  riguardare  di  natura  dinamica,  se- 
condo il  senso  dei  Vitalisti,  perchè  per  essi  sarebbe  una  azione 
di  controstimolo,  sarebbe  cioè  che,  T  azione  stimolativa  appor- 
tata sulle  fibre  sensibili ,  ed  irritabili ,  cagionerebbe  difetto 
d'azione,  in  altri  termini  lo  stimolo  produrrebbe  effetto  nega- 
tivo ;  ciò  che  è  un  troppo  palese  errore.  Quindi  perciò  questa 
stessa  sedazione  non  può  essere  che  T  effetto  ultimo  appari- 
scente di  un  occulto  processo  d'azioni  chimico-organiche,  che 
il  percloruro  di  ferro  introdotto  nella  massa  sanguigna  avrebbe 
virtù  d' attuare  ;  a  quella  guisa  stessa  che,  per  un  occulto  pro- 
cesso d'azioni  chimico-organiche,  si  osserva  la  sedazione  delle 
azioni  del  cuore,  come  ultimo  appariscente  effetto,  dopo  Tuso 
della  digitale,  dello  zinco  e  dei  sali  di  chinina.  Se  non    che  è 
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molto  probabile,  che  un  tale  occulto  processo  d' aziofii  chimrco- 
organiche,  per  cui  l'effetto  ultimo  appariscente  è  la  sedazione 
dei  moti  del  cuore,  sia  diverso  per  l'uso  del  percloruro  di 
ferro,  come  per  quello  della  digitale,  dello  zinco,  e  dei  sali  di 
cbioìna.  Quindi  per  noi  V  opinione  emessa  dal  Bouillaud.  come 
la  più  probabile,  tale  non  ci  sembra  ;  perchè  il  rallentamento 
dei  moti  del  cuore  non  si  osserva  cos^  grande,  e  pronto,  per 
la  diminuzione,  o  cessazione  delle  emorragie  in  seguito  all'  uso 
di  medicamenti  aventi  virtù  emostatica  ;  che  perciò  la  seda- 
zione dei  moti  del  cuore  per  Y  uso  del  percloruro  di  ferro  noo 
ha  la  sua  ragione  nella  diminuzione  del  vuoto  del  sistema  va- 
scolare sanguigno  :  che  quando  la  sedazione  delle  azioni  stesse 
cardiache  ha  la  ragione  in  quella  diminuzione,  necessita  il  tempo 
necessario,  e  perchè  si  efiettui  Y  assorbimento,  e  perchè  le  6bre 
sensibili,  ed  irritabili  riacquistino  potenza  per  mezzo  dei  pro- 
cessi nutritivi  ;  che  se  al  vuoto  si  rimedia  più  sollecitamente , 
non  si  rimedia  però  con  ugual  sollecitudine  alla  nutrizione  di 
quelle;  e  l'osservazione,  ed  il  fatto  mostrano  che  vi  vuole 
il  necessario  tempo  per  riportare  alla  giusta  misura  le  azion» 
dinamiche  troppo  eccitate,  negli  individui  addebolili,  negli  oli- 
goemici,  ed  idroemici. 

Per  riguardo  f)oi  alla  prima  conclusione  che  emerge  per  lo 
osservazioni  del  Pize,  il  Devergie  dice  (  rapporto  citato  )  che 
per  mancanza  di  casi  di  porpora  emorragica  non  avere  potuto 
i  commissionati  dall'  accademia  ripetere  le  osservazioni  del  Pize: 
ma  poterono  però  usare  il  percloruro  in  undici  casi  di  porpora 
semplice,  amministrandolo  alla  dose  di  grammi  uno,  e  50  cen- 
tigrammi,  ossia  da  20  a  30  gocce,  in  100  grammi  di  liquido 
nelle  24  ore  epicraticamente  ;  ed  averne  osservati  i  più  rimar- 
chevoli effetti  ;  avvegnaché  nello  spazio  di  4  a  5  giorni  le  mac- 
chie di  porpora  si  attenuavano  tanto,  da  potere  essere  abban- 
donate a  loro  stesse:  nel  tempo  stesso  che,  lo  stato  generale 
singolarmente  si  megliorava,  le  forze  degli  ammalati  si  rialza* 
vano  rapidamente  ;  l' appetito  di  una  maniera  rimarcabile  ri- 
tornava. Se  non  che  seguita  a  dire  il  Devergie,  la  porpora 
semplice  si  mostra  sotto  due  forme  distintissimime,  senza  coiì* 
siderare  la  presenza,  o  l'assenza  della  febbre;  una  a  forma 
petecchiale,  lenticolare,    somigliante    a    morsicature    di    pulci  ; 
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1  altra  sotto  forma  di  placche  irregolari  diffuse,  uniche ,  o 
molteplici,  e  sempre  di  una  dimensione  assai  grande,  di  5  cen- 
timetri,  per  esempio  fino  anche  a  15,  20,  25  centimetri 
e  |)iù.  Ora  nel  primo  caso ,  o  porpora  lenticolare ,  V  eru- 
zione può  prendere  due  diversi  distinti  andamenti  :  apparire 
principalmente  alle  estremità  inferiori,  come  nelle  altre  varietà, 
e  la  malattia  mostrarsi  sotto  forma  d'eruzioni  successive,  se- 
guendo un  andimiento  progressivo  fino  al  suo  massimo  d' in- 
tensità ;  o  veramente  nel  corso  di  24  ore  si  fa  una  eruzione 
di  macchie,  che  mettono  8,  o  <0  giorni  a  scomparire,  si  crede 
r  ammalato  guarito,  quando  una  nuova  eruzione  si  forma.  Eb< 
bene,  in  questi  due  casi,  di  quest'ultima  forma,  e  sono  i  soli 
di  questa  specie  che  sia  stato  dato  d'osservare  alla  Commis- 
sione, se  ogni  eruzione  è  apparsa  scomparire  più  presto  per 
mezzo  del  percloruro  di  ferro,  le  recidive  non  hanno  avuto 
meno  luogo,  malgrado  la  continuazione  del  medicamento:  di 
modo  che  in  questa  forma  morbosa  della  malattia  ad  eroziooi 
successive,  il  percloruro  di  ferro,  non  ha  mostrato  l'efiBcacia 
eh'  esso  ha  avuto  neir  altra.  La  porpora  lenticolare  ad  eruzione 
sostenuta  progredendo  uniformemente,  cede  al  contrario  pre- 
stissimo al  percloruro  di  ferro.  Finisce  il  Devergie  medesimo 
col  dire  che,  senza  alcun  ritegno  volentieri  abbandona,  il  me- 
todo di  cura,  che  da  20  anni  ha  usato  contro  la  porpora  sem- 
plice, e  che  riconosciuto  aveva  fino  allora  per  il  più  valido, 
consistente  nel  fare  succhiare  agli  ammalati  delle  fette  di  li- 
mone nel  corso  della  giornata  ,  e  nella  amministrazione  dei 
marziali,  e  dei  tonici  ;  per  usare  d'ora  innanzi  il  percloruro  di 
ferro  liquido. 

Lo  stesso  Devergie  con  una  sua  Memoria  inserta  {nel  Boll. 
Gén.  de  Therap.  med.  et  chirur,  T.  58)  e  che  ha  per  titolo , 
suW  impiego  die  può  farsi  del  percloruro  di  ferro  nella  terapia 
delle  malatlie  della  pelle;  formula  queste  conclusioni  1^  essere 
il  percloruro  di  ferro  Y  agente  il  più  efficace,  che  sia  stato  mai 
applicato  alla  cura  interna  della  porpora  emorragica,  e  della 
porpora  semplice.  2^  Esso  può  essere  impiegato  internamente 
con  molto  vantaggio  per  combattere  lo  stato  cachettico,  e  lo 
stato  anemico,  che  acoompagnajK)  sovente  certe  forme  di  ma- 
lattie della  pelle,  la  rupia,  Teathyma  cachetticum,  T  impetigine 
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scabida,  le  ulcerazioni  atoniche  delle  estremila  inferiori:  che 
amministrato  da  40  a  30  gocce  per  giorno,  prese  in  tre  volte 
nella  giornata  ,  rialza  ]e  forze  degli  ammalati,  e  contribuisce 
alla  guarigione  delle  affezioni  cutanee. 

Il  Mérand  ha  usato  internamente  con  grandissimo  vantaggio 
il  percloruro  di  ferro  nelle  emorragie  uterine  ;  ed  il  Dott  Ar- 
guing  in  un  ammalato  di  gravissima  porpora  emorragica  ,  con 
ematemesi  abbondante,  ed  enteroragia ,  furono  vinte  queste 
emorragie,  e  quindi  la  porpora,  con  mettere  in  acqua  di  pozzo 
gramme  400,  grammi  uno,  e  50  centigrammi  di  percloruro  di 
ferro,  da  consumarsi  epicratica mente  nella  giornata,  e  col  fare 
amministrare  clisteri  fatti  con  200  grammi  d' acqua  ,  ed  un 
grammo  e  50  centigrammi  di  detto  sale.  (  Presw  méd.  Belge 
Anno  12,  N^  10.)  Il  Dottor  Barduel  ha  amministralo  il  mede- 
simo preparato  marziale  alla  dose  di  20  gocce  al  giorno  in 
pozione  nelle  emorragie  intestinali  per  causa  scorbutica,  con  il 
più  completo  successo.  Dietro  tutti  questi  fatti  comprovanti  le 
eminenti  virtù  terapeutiche  del  percloruro  ferrico,  noi  non 
possiamo  a  meno  di  ritenere  questo  preparato  marziale,  come 
uu  ricostituente  per  eccellenza;  perchè  oltre  a  godere  grande 
virtù  ricostituente,  ha  l'altra  di  sollecitamente  ridonare  tono 
ai  tessuti  ;  ed  è  forse,  per  la  riunione  di  queste  due  virtù,  che 
opera  tanto  meravigliosi  effetti  terapeutici. 

Ma,  il  Foucart  con  una  sua  memoria  inserita  nella  France 
medicale  sotto  il  titolo  Purpura  Haemorrhagica  ;  emploi  dti  per- 
chlorure  de  fer,  non  suivi  de  succés  ;  e  riprodotta  dal  Jamain 
nel  suo  Annuaire  de  médecine  et  chirurgie  pratiqms  pour  4861: 
si  esprime  in  questi  seguenti  termini.  «  Il  percloruro  di  ferro 
che  nei  primi  tempi  venne  applicato  alla  cura  delle  emorra- 
gie, delle  dilatazioni  arteriose,  e  venose,  nelle  quali  provocava 
più,  o  meno  completamente  la  coagulazione  del  sani^ue  ;  si  è 
voluto  ben  presto  impiegare  nelle  malattie  di  ben  altra  natu- 
ra :  si  è  voluto  fare  del  raeclesimo  un'  antisifilitico  :  poi  brava- 
mente si  è  voluto  impiegare  nella  cura  delle  malattie  interne; 
ed  è  stato  usato  nel  vajuolo ,  nella  febbre  tifoidea  ;  e  final- 
mente ci  si  sovviene  ancora  che,  la  famosa  ,  ed  interminabile 
discussione  sopra  il  vitalismo,  e  T organicismo  che,  tre  mesi 
durando,  ha  fatto  rimbombare  di.echi  la  via  dei  Sainls-Péres,  ha 
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prestata  non  si  sa  troppo  come,  Y  occasione  ad  un  lavoro  in- 
viato airaccademia  di  medicina,  sulla  efficacia  del  percloruro 
di  ferro  nella  cura  della  porpora  emorragica.  Ma  ci  si  ricorda 
pure  come  un  dotto  Dermologista  abbia  inalzs^to  dei  dubbi  so- 
pra il  valore  reale  della  cura ,  nella  malattia  in  questione.  Noi 
non  siamo  certo  di  quelli,  seguita  il  Foucart,  che  si  oppongono 
ad  ogni  progresso,  e  che.  si  rifiutano  in  particolare  a  speri- 
mentare i  medicamenti  nuovi.  Soltanto  cerchiamo  di  guar- 
darci dalle  esagerzioni,  e  ci  preserviamo  per  quanto  è  io  no- 
stro potere  da  questi  abbacinamenti  imprudenti,  che  espongono 
a  dei  gravi  malcontenti  coloro ,  che  ci  si  sono  lasciati  trasci- 
nare. Senza  volere  adunque  deprezzare  compìeiasnmU  il  per- 
cloruro di  ferro  nella  cura  della  porpora  emorragica  ,  noi  cite- 
remo due  fatti  recentissimi  osservati  in  due  ospedali  di  Pari- 
gi, e  nei  quali  lo  specifico  non  ha  prodotto  alcun  effetto»  nelle 
mani  di  due  dei  medici  i  più  distinti,  i  più  istruiti,  edeitqaali 
nessuno  penserà  di  volere  contestare  Tabilità  pratica  #  POQ. che 
la  buona  fede.  » 

Io  ho  voluto  riportare  tutte  queste  parole  del  Foucart,  per- 
chè il  lettore  possa  informarsi  allo  spirito  della  memoriali  Fou- 
cart  e  quindi  farsi  giusto  criterio  del  come  conporrano  allo 
scopo  le  due  istorie  ricordate  ;  che  sono  le  seguenti,       .    . 

Oggetto  della  prima  osservazione  è  stato  un  Uomo  di  27  anni 
il  quale  per  avere  soggiaciuto  a  condizioni  igieniche  sfevorevo- 
lissime,  che  si  era  nutrito  malamente,  ed  abitato  un'  apftfirta- 
mento  ristretto,  e  male  aereato,  passando  ivi  la  notte  al  tavo- 
lino, occupato  a  fare  delle  traduzioni  ;  cominciò  a  provar^  .senso 
di  malessere,  e  dobelezza  generale  grandissima,  e  dei  vivi  do-, 
lori  alle  membra  inferiori.  Questi  fenomeni  crescerooo  giorual- 
mente  d'intensità,  ai  quali  si  aggiunse  in  breve  sputo  saogqiguo 
e  quindi  orine  sanguinolenti.  Il  14  settembre -4  860  entrò  nella 
Casa  di  salute,  nel  turno  del  Dott.  Vigia.  Ecco  ciò  che  fu  os- 
servato alla,  visita  dell'  Ammalato  fatta  lo  stesso  giorno. 

«  Debolezza  generale  marcatissima,  colorito  della  pelle  bianco- 
giallognolo,  muccose  scolorate.  Alito  esalante  un  odore  fetidis- 
simo, che  fa  credere  per  un  momento  ad  una  gangrena  pol- 
monale.  Ma  V  esame  del  petto  esclude  ogni  alterazione  ;  il  mor- 
morio respiratorio  è  naturale.  Fra  i  due  pilastri  del    velo   del 
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palato  da  parte  destra,  si  riscontra  al  luogo  dell'  ammiddala,  un 
putridume  di  colore  grigio*aerastro>  mescolato  a  sangue,  ed  a 
tessuto  tonsillare  mortificato.  In  meno  di  24  ore  ha  reso  per 
la  bocca  la  quantità  di  due  covette  (1)  di  sangue  in  parte  eoa- 
gulato,  sia  per  sputi,  sia  per  vomito,  essendo  che  il  sangue  si 
era  fiitto  strada  per  V  esofego  nello  stomaco  :  T  ammalato  si  duole 
di  un  senso  d*  oppressione,  e  di  peso  alla  regione  epigastrica, 
cagionati  dalla  presenza  del  sangue  nella  cavità  del  ventricolo. 
Appetito  perduto.  Polso  forte,  pieno,  e  frequente,  108  pulsa- 
zioni. Orine  sanguinolenti ,  si  osservano  sulle  membra  inferiori 
alcune  piccole  macchie  di  porpora.  Viene  prescritto  una  boc- 
cia di  limonata  solforica,  una  di  china ,  ed  una  con  pozione  di 
percloraro  di  ferro  grammo  una  :  due  cauterizzazioni  all'amidi 
dala  gangrenata  fette  col  percloruro  di  ferro  a  35  gradi,  brodo 
freddo  a  richiesta,  ghiaccio  in  bocca  a  piccoli  pezzi  per  volta. 

t  II  15  settembre  l'ammalato  per  la  sua  indocilità  non  ha 
voluto  sottomettersi  che  ad  una  sola  cauterizzazione  e  questa 
ancora  è  stata  incompleta.  Fra  il  giorno,  e  la  notte,  dalla  parte 
gangrenata  è  sortita  la  quantità  di  tre  covette  di  sangue  riget<- 
tato,  e  per  sputi,  e  per.  vomito.  Polso  sempre  a  108:  orine  san- 
guinolenti. Le  stesse  sofferenze  allo  stomaco. 

«  Il  16  Nuova  cauterizzazione  alla  parte  gangrenata. 

«  Il  17  l'ammalato  dietro  la  cauterizzazione  di  jeri  non  ha 
perduto  fra  il  giorno,  e  la  notte  che  la  metà  di  una  covetta  di 
sangue.  Orine  natorali,  non  pid  sanguinolenti.  Vi  ha  sempre 
qualche  piccola  macchia  di  porpora  sulle  membra  inferiori.  La 
(tebolezza  generale,  la  medesima.  Il  malato  si  rifiuta  a  nuove 
cauterizzazioni. 

«  Il  18  a  sera,  il  malato  è  morto,  dopo  avere  soggiaciuto 
a  nuove  perdite  di  sangue  per  la  parte  gangrenata  della  quan- 
tità di  quattro  covette.  L'ematuria  però  non  era  più  ricom- 
parsa. » 

«  Il  Foucart  seguita  dicendo.  Questa  osservazione  è  rimar- 
cabile sotto  molti  rapporti,  e  per  la  gravità,  e  la  rapidità  del 
corso  della  malattia,  delle  quali  rendono  perfettamente  conto  le 


(4)  La  Cuvette  è  una  antica  misara  francese,  che  corrisponde  presso 
a  poco  alla  quantità  di  9  in  40  once  di  sangue. 

Tom.  vili.  » 
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deplorabili  condizioni  igieniche,  nelle  quali  si  trovava  Y  amma- 
lato, e  la  complicazione  della  gangrena  della  tonsilla,  che  n*  è 
sopravvenuta.  Ha  non  è  nnen  vero  però  che,  in  questo  caso, 
Tuso  del  percloruro  di  ferro,  restò  completamente  senza  re- 
sultato. » 

11  fatto  si  è  che  Y  Ammalato  mori,  ma  in  seguito  alle  gravi 
emorragie  cagionate  dalla  gangrena  tonsillare,  la  quale  erasi  di 
già  formata,  allora  che  Y  ammalato  entrò  nel  torno  del  Sig.  Vi- 
già,  e  per  conseguenza  anche  prima  dell'  impiego  del  percloruro 
di  ferro.  E  quantunque  si  sia  lodato  il  percloruro  stesso,  usato 
in  lozioni,  nella  cos\  detta  gangrena  d'ospedale,  da  fare  dire 
al  Dott.  Barduel  d' avere  ottenute  guarigioni  non  sperate  (  Bull. 
Gén.  de  Therap.  med  et  chirur.  T.  64  )  pur  nondimeno  la  gan- 
grena tonsillare,  per  la  località,  compromette  molto  più  la  vita 
degli  ammalati,  che  non  la  comprometta  una  gangrena  esterna 
e  tanto  più  per  il  soggetto  della  istoria,  perchè  a  delta  dello 
stesso  Foucart  esso  si  rifiutò  all'  uso  delle  regolari  cauterizza^ 
zioni.  Ma  intanto  al  3^  giorno  di  cura  1*  ematuria  disparve  com- 
pletamente, né  più  si  riaffacciò,  e  le  macchie  di  porpora  alle 
estremità  si  attenuarono  ti  II  y  a  toujours  quelques  petites  iaohes 
de  purpura  peu  nombreuses  sur  les  membres  inferieurs.  »  Non 
si  rialzarono  punto  le  forze  dell' ammalalo,  anzi  deperirono:  ma 
vi  era  una  gangrena.  che  dova  luogo  a  gravi,  e  presso  che 
continuale  emorragie.  Dunque  Fuso  del  percloruro  di  ferro 
portò  fìn  dove  fu  possibile  i  suoi  effetti  curativi^  perchè  a  buoni 
conti  al  3**  giorno  di  cura  era  cessata  la  ematuria;  e  le  macchie 
di  porpora  un  poco  attenuate:  e  l'individuo  dovè  soccombere 
in  forza  della  gangrena,  e  delle  consecutive  emorragie.  Cos) 
che,  una  tale  istoria,  anzi  che  infirmare,  le  proclamate  virtù 
curative  del  percloruro  di  ferro  nella  porpora,  a  me  sembra 
anzi  che  le  convalidi,  essa  stessa.  E  quand'  anche ,  la  morte 
dell'individuo  che  forma  il  soggetto  della  ridetta  istoria,  non 
fosse  avvenuta  per  dato,  e  fatto  della  gangrena  tonsillare,  e 
delle  consecutive  emorragie,  ma  anzi  per  la  gravezza  sempre 
crescente  della  porpora  emorragica,  un  sol  fatto  negativo,  non 
infirmerebbe  il  valore  di  molti  fatti  positivi.  Perchè  se  si  do- 
vesse ragionare  con  una  tal  logica,  ne  verrebbe  la  conseguenza, 
da  poiché  molti  individui  muoiono  per  febbre   pemicioBa,   ad 
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onta  deir  uso  boDe,  e  dottamente  fatto  dei  sali  di  chinina,  che 
la  stessa  non  sìa  il  migliore  specifico  conosciuto  per  vincerle: 
altrettanto  si  potrebbe  dire  del  tartaro  emetico  nella  pneumo- 
nitide,  e  se  volete,  del  mercurio  nella  sifilide. 

Nella  2*  istoria  poi  trattasi  di  un  giovine  di  22  anni,  il  quale 
nella  sua  infanzia  andò  soggetto  ad  affezione  scrofolosa  alle  glan- 
dule  esterne,  che  suppurarono,  e  si  tennero  aperte  per  circa 
cinque  anni.  Alla  età  di  anni  18  principiò  ad  andare  soggetto 
a  frequenti,  ed  abbondanti  emorragie  dal  naso,  e  dalle  gengive; 
alle  quali  alla  età  di  20  si  unirono  delle  macchie  di  porpora 
al  petto,  ed  alle  estremità  superiori,  ed  infenori.  Questo  giovine 
8i  era  sempre  nutrito  bene,  ed  abitato  case  salubri.  In  casa 
propria  aveva  fatto  uso  del  percloruro  di  ferro,  per  diversi 
mesi,  senza  averne. riportato  alcun  vantaggio,  avvegnaché  le 
epistassi,  e  le  emorragie  delle  gengive  continuarono. 

Il  2  ottobre  1860  entrò  air  Hòtel-Dieu  nel  turno  del  Dot- 
tor Bartb.  Il  percloruro  di  ferro  venne  pure  ivi  amministrato;  in 
dose  di  grammi  uno  al  giorno,  e  non  portò  alcun  effetto  utile: 
fu  sospeso  per  sostituire  altri  medicamenti,  fra  i  quali  l' acqua 
di  Rabel.  Il  d\  4  novembre  1860  l'ammalato  era  sempre  nello 
spedale,  nelle  medesime  condizioni  di  salute. 

In  questo  caso  veramente  pare  che  il  percloruro  di  ferro  non 
abbia  portato  vantaggio:  l'ammalato  però  era  tuttora  in  cura, 
né  si  conosce  per  ciò  Y  edito  della  sua  malattia.  Quindi  questa 
istoria  è  incompleta,  e  come  tale  di  poco  valore.  Ma  ad  ogni 
modo,  come  già  dissi  uno,  ed  anche  più  fatti  negativi,  non 
infirmano  mai  un  maggior  numero  di  fatti  positivi.  Certo 
che  i  medici  dovranno,  d' ora  innanzi  maggiormente  e  scrupo- 
losamente occuparsi,  alla  verificazione  delle  virtù  terapeutiche 
attribuite  in  questi  ultimi  tempi  al  percloruro  di  ferro.  — 

Il  Quevenne  con  una  sua  memoria  rimarcabilissima,  sopra 
razione  fisiologica  dei  ferruginosi,  ed  inserita  negli  Archives 
de  phimlogie  et  de  therapeutique  nel  1854  posa  questo  prin- 
cipio. 

1^  Che  la  rigenerazione  del  fluido  sanguigno  è  in  ragione 
della  maggiore  stipticità  dei  sali  marziali  proto8$idaH  ad  acido 
minerale. 
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T  Che  il  ferro  si  localizza  nei  globuli  sanguigni.  Ammette 
che  i  sali  di  ferro  peroosidati  sono  decomposti  per  i  fluidi  muo-. 
cosi,  ed  albuminosi  nello  stomaco,  prima  d'essere  trasportati 
nel  sangue,  che  ivi  avvi  pure  arresto,  o  rallentamento  del  loro 
corso,  per  la  stipticità  eh*  essi  esercitano  sopra  gli  organi  ;  e 
per  queste  ragioni  esso  preferisce  i  sali  protossidi, 

11  Burin-Dubisson  si  sforza  di  dimostrare,  che  i  fatti  pro- 
vano il  contrario  ;  e  che  due  casi  di  cloro-anemia,  che  fossero 
curati,  r  uno  per  il  percoloruro  di  di  ferro,  Y  altro  per  un  sale 
marziale  a  base  protossida,  gli  effetti  di  assimilazione  sareb- 
bero molto  più  pronti  nel  primo  caso,  che  nel  secondo.  Esso 
spiega  r  assorbimento  più  rapido  del  percloruro  di  ferro,  per- 
chè il  sale  riscontra  nello  stomaco  gli  acidi  liberi,  che  tendono 
a  mantenerlo  nel  medesimo  stato  di  composizione.  Ammette 
con  Mialhe  che,  Y  assimilazione  del  ferro  per  la  formazione  dei 
globuli  sanguigni  ha  luogo  allorché  il  ferro  è  allo  stato  di  pe- 
rossido e  non  di  protossido.  Che  i  sali  di  marte  a  base  di  pro- 
tossido non  esercitano  aziooe  sulla  albumina,  che .  essi  sono 
assorbiti,  che  circolan  con  il  sangue,  passano  nei  polmoni  allo 
stato  perossido  e  che  concorrono  in  seguito  alla  formazione  dei  glo- 
buli sanguigni,  ed  alla  plasticità  del  sangue,  che  il  ferro  jridotto 
per  l'idrogeno,  si  ossida  da  primo  nello  stomaco,  e  passa  allo 
stato  di  sale  per  seguire  T. andamento  dei  protqsali.  Che  i  per- 
sali, ed  il  perclorvro  non  hanno  bisogno  di  questa  preliminare 
trasformazione;  ohe  essi  passano  direttamente  nella  circolazio- 
ne ;  che  Tacido  del  sale  si  unisce  alla  soda  del  sangue ,  ed  il 
perossido,  air  albumina,  per  formare  un  composto  albuminoso, 
che  non  ha  più  che  a  concorrere  direttamente  alla  formazione 
dei  globuli  sanguigni  :  perciò  gli  effetti  rapidi,  e  molto  più  ra- 
pidi di  questo  sale  come  medicamento.  fBuU,  Gén.  de  Therap. 
méd.  et  chirur.  T.  58.  Rapporto  del  Devergie  all'accademia  di 
mdicina  sulla  memoria  del  Pize). 

Come  ognuno  ben  comprende  quest'altro  non  è,  che  una 
teoria  chimica  ;  e  nello  interno  della  nostra  macchina,  possono 
le  cose  passarsi,  anche  molto  diversamente.  Ma  intanto  sia 
per  tutto  ciò  :  sia  per  la  sollecitudine  della  guarigione  ottenuta 
del  grave  caso  d' idroemia  da  me  osservato  ;  non   che  per  le 
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sollecite,  e  felici  cure  ottenute  col  percioruro  di  ferro  liquido 
della  porpora  semplice,  ed  emorragica,  della  oligoemia,  ed  idroe- 
mia  consociate,  ai  morbi  cutanei  ;  e  delle  emorragie  passive, 
come  si  è  veduto  per  la  rivista  da  noi  fatta,  possiamo  trovare 
maggior  motivo  agli  studii  comparativi,  ai  quali  più  indietro 
alludeva. 

L' unione  dell'  oppio  in  modica  dose,  come  io  feci,  ed  indicata 
per  le  ragioni  riferite  nella  istoria,  potrebbe  mai  essere  che , 
una  tale  unione,  messe  da  parte  anche  le  indicazioni ,  che  me 
De  comandarono  1*  uso,  avesse  contribuito  alla  celerità  della  cu- 
ra ?  Che  sarebbe  quanto  dire,  \  oppio  unito  ai  marziali,  sarebbe 
mai  atto  a  rendere  più  celeri,  e  validi  gli  effetti  ricostituenti 
di  questi  ultimi?  Qui  pure  onde  rispondere  avvi  bisogno  di 
studii  ben  ordinati  e  comparativi. 

Ma'  ad  invogliarci  pertanto  maggiormente  in  tale  stadio,  con« 
trìboir  debbono  a  mio  giudizio  gli  studj,  e  le  esperienze  cli- 
niche del  Dott.  Eìsènmann  di  Wùrzboui^  (  Baviera  )  per  i  q«iali 
resulterebbe  che,  molti  medicamenti,  come  le  preparazioni  mer- 
curiali, quelle  di  rame,  d' argento,  di  piombo,  d*  antimonio,  d' ar- 
senico ;  il  colchico,  gli  alcaloidi,  \  ipecaucana,  T  iodio,  il  carbo* 
nato  di  ferro  ec.  ec.  guadagnano  in  virtù  curativa,  e  perdono 
di  loro  qualità  tossica  ,  quando  ad  essi  si  unisca  un  poco  d  op- 
pio. Ed  a  riguardo  del  carbonato  di  ferro  dice  «  Au  moyen 
de  ce  sei,  uni  à  l' acetato  de  morphine.  le  Prof.  Canstatt,  et 
moi,  nous  avous  traité  avec  le  succés  le  plus  complet  dif- 
ferentes  nèvralgies  d^origine  rhumatismale,  dont  quelques-unes 
avaient  resistè,  soit  au  carbonate  de  fer  soit  à  lacetate  de 
morphine,  employés  isolémeot.  [Bull,  Gen.  de  Therap.  med,  ei 
chirur.  T.  57)  *. 

Per  tutto  quello  da  noi  esposto  in  queste  pagine,  ne  discen- 
derebbe che  il  percioruro  di  ferro  poasdi  tornare  indicato  in  tutti 
quelli  stati  morbosi,  nei  quali  la  clinica  osservazione  ha  rico- 
nosciuto utile  luso  dei  preparati  marziali.  Speciale  indicazione 
però,  esso  avere  nella  porpora  semplice,  ed  emorragica.  Nasce 
pertanto  un  dubbio  cioè,  se  la  soluzione  normale  neutra  appor- 
terà nella  porpora  quei  vantaggi  che  sembra  avere  apportato  la 
soluzione  più,  o  meno  acida,  essendo  stata  tale  quella  impiegata 
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fino  ad  ora  ;  perchè  la  chimicamente  neutra  non  è  che  di  recen- 
tissima invenzione,  ed  io  noe  conosco  ancora  casi  di  porpora  cu- 
rata, con  questa  soluzione.  Un  tal  dubbio  corre  facile  alia  mente, 
perchè  la  esperienza  clinica  ha  mostrato  sempre  di  grande  utilità 
l'uso  degli  acidi,  nella  porpora  medesima.  Indicato  il  percloruro 
stesso  nelle  emorragie  cos^  dette  passive,  ed  in  quelle,  che  af- 
fliggono gli  addeboliti.  gli  olegoemici,  gli  idroemici.  Indicato 
nella  idroemia,  e  presuntivamente  nella  clorosi,  ed  avere  anzi 
speciale  indicazione  quando  alla  idroemia  sieuo  congiunti  mol- 
lezza, grande  di  tessuti,  e  forte  grado  d'ipostenia,  non  che  di- 
sappetenza, con  digestioni  e,  lente  penose. 

Contro-indicazione  poi  all'  uso  del  percloruro  di  ferro,  essere 
lo  stato  infiammatorio,  ed  irritativo  del  sistema  vascolar  san- 
guigno» le  flussioni  viscerali  semplici,  irritative,  e  flogistiche. 
Contro-indicazione  pure  lo  stato  di  pletora.  Quindi  perciò  con- 
tro-indicato il  suo  uso  nelle  emorragie  così  dette  attive,  e  tanto 
più,  se  congiunte  a  stato  irritativo,  e  flogistico  del  sistema 
vascolar  sanguigno.  La  pletora,  quale  elemento  morbóso  con- 
tro-indicante Tuso  del  percloruro  di  ferro,  può  talvolta  tro- 
varsi congiunta  a  qualcbuno  degli  elementi  morbosi  indicanti 
l'uso  di  quello,  tali  le  emorragie,  la  porpora,  e  piò  special- 
mente la  semplice,  molto  meno  frequentemente  con  lo  stato 
idroemico:  in  tal  caso  sarà  di  mestieri  prima  togliere  con  le 
opportune,  e  necessarie  deplezioni  sanguigne  lo  stato  pletorico 
per  poi  ricorrere  all'  uso  del  percloruro  ferrico,  contro  gli  ele- 
menti morbosi  indicati. 
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UN  CICCO  NATO  SORDO  MUTO,  GUARITO   DELLA   GFXITÀ   CONGENITA 

DAL  DOTT    SALVATORE  ALESSI  DE  GUALTIERI  (i). 


Che  vi  sieno  stati  nella  pratica  medica  dei  sordo  muti  col* 
piti  da  cateratta  è  cosa  possibilissima  ,  e  forse  vi  sono  stati 
anche  dei  sordo  moti  affetti  da  cateratta  congeoita  ,  sebbene 
io  l' ignori.  Ma  un  sordo  muto  nato  cieco  con  cateratte,  infer- 
mità la  di  cui  origine  rimonti  nella  famiglia  per  quattro  gene- 
razioni, egli  è  un  caso  del  tutto  singolare  ;  oso  anzi  dire  che 
viete  le  particolarità  le  quali  ci  sono  offerte  dalla  sua  isteria, 
è  il  solo  caso  che  possa  registrarsi  negli  archivi  delle  umane 
infermità. 

Il  mio  malato  è  nativo  di  Toula  (Russia)  ha  23  anni,  di 
piccola  statura,  magro,  pallido  ed  insterilito  come  un  fiore  di- 
schiuso sotto  r  ombra  folta  di  un  cespuglio.  Nel  mese  di  maggio 
4857  l  illustre  Professore  Inosemtzeff  ebbe  la  cortesia  di  inviar- 
melo per  sapere  il  mio  parere  su  ciò  che  si  poteva  lare  in 
vantaggio  di  questo  perfetto  tipo  di  nullità.  Il  giovane  era  ac- 
compagnato da  sua  madre.  DalV  esame  degli  occhi  giudicai  che 
nel  primo  periodo  dell* alterazione  cristallina,  v'era  stato,  come 
accade  quasi  sempre  in  simili  casi,  un  rammollimento  degli  strati 
corticali,  quindi  venne  T  assorbimento  della  parte  rammollita 
della  lente  che  lasciò  sulla  cassula  uno  strato  di  linfa  con  delle 
macchie  circolari  bianche  e  bleu  le  quali  andavano  diminuendo 
dalla  periferia  al  centro  e  formavano  così  T  immagine  di  una 
comune  conchiglia. 

Come  tutti  i  ciechi  nati  il  malato  scuoteva  la  testa  da  un 
lato  air  altro,  girava  gli  occhi,  divenuti  loschi,  per  cercare  in 
ogni  senso  qualche  raggio  di  luce. 


M)  L*  autore  avendoci  genlilmenle  bflerlo  quesio  suo  scrino  inedito 
da  lui  letto  alla  Società  dei  Medici  pratici  di  Mosca,  noi  1*  abbiamo  vo- 
lentieri accettato,  e  gliene  rendiamo  qui  pubbliche  grazie. 
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Non  essendo  «tato  istruito  da  principio  delle  altre  due  gravi 
infermità  che  avevano  colpito  questo  infelice,  io  indirizzai  la 
parola  al  malato  assicurandolo  che  io  poteva  distruggere  la 
malattia  congenita  dei  suoi  occhi.  Ma  come  le  sue  orecchie 
erano  egualmente  chiuse  fino  dalla  nascila  coA  la  lingua  restò 
muta  alle  mie  parole.  Io  volsi  istintivamente  lo  sguardo  alla 
madre  come  per  interrogarla  perchè  il  suo  figlio  mostrasse 
tanta  indifferenza  per  una  così  buona  novella.  La  disgraziata 
madre  di  questo  figlio  che  le  rassomigliava  mottissimo,  mi  disse 
allora  piangendo,  che  essendo  egli  sordo  rauto  non  poteva  esptv 
mere  né  gioia  né  dolore  pel  mio  prognostico.  Qumdi  avvici- 
nandosi a  me  mi  mostrò  i  suoi  propri  oochi  afeitt  nel  mezio 
della  pupilla  da  cateratte  centrali  non  più  grandi  della  testft  dt 
uno  spillo. 

Essa  mi  raccontò  in  seguito  che  il  suo  bisavo  affetto  da  ^*- 
mile  malattia  aveva  avuto  una  numerosa  famiglia  e  che  tutti  i 
figli  che  gli  rassomigliavano  nacquero  colla  cateratta  nel  centro 
della  pupilla  ,  ma  che  questo  non  toglievo  loro  la'  fecoHà  di 
ben  vedere  con  lenti  da  presbite.  Il  suo  avo  sposò  una  giò^ 
vane  colle  cateratte  centrali  della  famiglia  suddetta,  e  ne  ebbe 
17  figli.  Quelli  che  rassomigliavano  al  padre  erano  esenti  da 
questa  infermità ,  n)a  quelli  che  rassomigliavano  alia  madre 
avevano  le  cateratte  centrali.  Il  padre  della  narratrice  dimane 
dente  da  questa  famiglia  aveva  15  figli,  ed  essa  che  gltrasei^ 
migliava  aveva  le  cateratte  centrali.  Dopo  essersi  maritata  ebbe 
9  figli  sordo  muti,  otto  dei  quali  nacquero  cdle  cateratte  conì- 
plete  ed  uno  colle  cateratte  centraU.  Di  questa  generazione  < vi* 
vono  due  figli  maschi  ambedue  sordo  muti:  uno  di  questi  ba 
le  cateratte  centrali  e  per  me^zo  di  lenti  da  presbite  esercila 
il  mestiere  di  rilegatore  ;  V  altro,  il  mio  malata,  è  affatto  eiec» 
dalla  nascita. 

Questa  istoria  mi  colmò  di  sorpresa  per  la  sua  nuovità.  Mia 
prima  idea  fu  il  rifìut-are  la  operazione  a  causa  delle  innume- 
revoli difficoltà  che  io  doveva  incontrare  operandolo.  Infetti  se 
il  malato  non  intende  il  medico,  il  medico  non  può  avere  al* 
cuno  schiarimento  sui  sintomi  che  si  sviluppano  nel  suo  ma- 
lato. E  come  stabilire  un  linguaggio  con  un  essere  simile  a 
quello  di  cui  parlo?  Ma  per  avere  vissuto  fino  a   questa  età 


—  ut  — 

bisognava  che  eaistoese  un  lioguaggio  fra  esso  e  sua  madre.  Infatti 
era  il  senso  del  tatto  che  rimpiazzava  le  orecchie,  la  lingua,  e 
gli  occhi.  La  dattolog^a  si  faceva  fra  madre  e  figlio  toccan- 
dosi le  dita:  l'alito  delle  parole  della  madre  che  toccava 
la  mano  del  figlio  ajuAava  per  abitudine  questo  silenzioso  lin* 
gaaggto. 

Avrei  io  qui  voluto  evocare  T  ombra  del  famoso  filosofo  chi- 
nese  Lau-Tseu,  l'autore  del  quietismo  dell'inazione  del  nulli- 
smo infine  «  io  avrei  voluto  dico,  evocare  la  sua  ombra  e  pre- 
se«tai%U  questo  tipo  perfetto  del  suo  sistema  per  dimandargli  se 
questo  esaere  nullo  éJelioe.  Nel  suo  libro  sulla  via  delia  virtù 
questo  filosofo  aveva  stabilito  come  massima  «e  che  l'wumo  deve 
senwe  la  boeoa,  dmdere  le  oreoohie  e  gU  occhi ,  perthè  aumen^ 
tare  la  mto  è  una  caiamità.  »  Che  si  presenti  il  celebre  Rous- 
seau colla  sua  filosofia  e  mi  dica  che  Y  uomo-  è  felice  in  una 
ignoranza  perfidila.  Ma  da  banda  il  folso  sistema  del  filo- 
sofo chinese  e  del  dotto  francese,  e  ritorniamo  al  nostro  scopo 
per  ,eoeupavci  dell' origine  di  queste  cateratte  congènito  ere^ 
ditene. 

Ewateva  il  germe  di  una  cateratta  ooogenita  in  una  famiglia 
fino  da  quattro  generazioni  :.  si  ignora  se  ve  n'  era  nelle  gene- 
razioni precedenti.  Nelle  mie  conferenze  di  oltalmologia  dettate 
ai  miei  allievi  in  Italia  ho  dimostralo  che  le  cateratte  conge- 
nite jsopravvengoBo  per  mancanza  di  sviluppo  della  membrana 
pupillare^  la-,  quale  come  ognuno  sa  esiste  solamente  nella  vita 
fetale.  La  natura  previdente  ha  formato  questa  membrana  per 
separare  la  camera  anteriore  da  quella  posteriore,  onde  cbre 
uno  «viluppo  regolare  all'  appartechio  cristallino ,  senza  che 
r  intervento  dell'  umore  acqueo  possa  alterare  la  sua  tessitura 
nel  tempo  ohe  si  sviluppa.  La  membrana  pupillare  apparisce 
al  sesto  mese  della  vita  fetale,  nasce  sulla  circonferenza  interna 
del  tensore  della  coroide  e  sorpassa  la  feccia  anteriore  dell'iride 
cui  si  unisce  strettamente,  ma  in  modo  più  intimo  alla  circon- 
ferenza della  pupilla.  Da  quest'epoca  si  vede  un  liquido  nello 
spazio  che  esiste  fra  la  cornea  e  l'iride:  la  prima  di  queste 
membrane  diventa  più  curva  e  per  conseguenza  più  convessa 
in  hiori,  più  concava  indentro.  Si  sviluppa  di  più  1*  apparec- 
chio cristallino  e  la  sua  capsula  in  primo  luogo,  essa   diviene 
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più  grossa  alla  sua  periferia  mentre  è  più  flottile  al  centro,  e 
spesso  non  intieramente  chiusa  in  questo  luogo:  non  è  raro 
pure  che  alla  fine  deirs^  mese  ed  al  principio  del  9^  della 
vita  fetale,  epoca  della  lacerazione  della  membrana  pupillare, 
la  capsula  porti  sul  suo  foglietto  anteriore  una  fessura  rotonda 
e  qualche  volta  ellittica.  Ora  ciò  mostra  che  se  la  membrana 
pupillare  si  lacera  prima  del  tempo  destinato  dalla  natura  per 
compiere  intieramente  la  tessitura  della  parte  anteriore  della 
cassula,  Y  umore  acqueo  può  mettersi  a  contatto  col  punto  cuU 
minante  del  cristallino,  ed  alterarlo  rendendolo  opaco.  A  mio 
avviso  questo  difetto  di  sviluppo  della  cassula  è  la  causa  della 
cateratta  congenita  parziale  o  centrale.  Ma  quando  la  mem- 
brana pupillare  non  si  sviluppa  affatto,  Tumore  acqueo  messo 
in  contatto  col  cristallino  in  un  epoca  nella  quale  la  cassala 
non  è  ancora  sufficientemente  sviluppata,  V  umore  acqueo  dico, 
raggiunge  il  cristallino,  lo  rammollisce  colla  sua  azione  dissol- 
vente, ed  alterandone  la  sua  struttura  lo  rende  opaco,  e  da 
ciò  resulta  la  cateratta  congenita  completa.  Questa  opinione 
non  è  affatto  destituita  di  prove.  L'autossia  di  un  neonato 
presso  a  poco  di  7  mesi  ha  fornito  la  base  del  mio  giudizio. 
Io  ho  trovato  in  questo  neonato  l'assenza  totale  della  mem* 
brana  pupillare  e  l' apparecchio  cristallino  era  opaco.  Non  ho  vo- 
luto qui  che  ripetere  la  mia  opinione  sull'origine  delle  jcate- 
ratte  congenite  centrali  ed  intiere  :  non  oserei  però  sollevare  un 
lembo  solo  del  velo  misterioso  che  nasconde  l'origine  di  que- 
ste cateratte  ereditarie.  Perchè  tutti  i  membri  della  slessa  ^a- 
miglia  non  erano  affetti,  ma  solo  quelli  che  rassomigliavaoo  al 
padre  o  alla  madre  che  aveva  questa  infermità  ?  Perchè  in  tre 
generazioni  di  questa  famiglia  le  cateratte  erano  paraiali  «en- 
trali, e  nella  quarta  generazione  vi  era  una  sola  parziale  oeo* 
trale>  e  le  altre  intiere  producendo  una  perfetta  cecità  ?  Per- 
chè nell'ultima  generazione  oltre  la  cecità  vi  era  la  compli- 
canza della  sordità  e  della  muiolezza  in  tutta  la  famiglia? 
Perchè  infine  la  mortalità  fu  A  grande  in  quest'ultima  ge- 
nerazione? Sarebbe  ben  difficile  svelare  il  mistero  cbe  av- 
viluppa tutte  queste  domande  :  perciò  sarò  pago  di  raccon- 
tare l'operazione  ed  il  mezzo  oon  cui  fu  condotta  a  buon 
resultato. 
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Ognano  può  focilmente  comprendere  come  per  eseguire  una 
operazione  di  questa  sorta  io  mi  mettessi  in  un  grande  imba- 
razzo. Infetti  dire  al  mio  malato  di  girare  gli  occhi  indentro 
ed  in  basso,  di  chiudere  dolcemente  le  palpebre  ec.  erano  tutte 
parole  perdute  per  un  sordo  muto.  Il  linguaggio  del  tatto  fra 
esso  e  sua  madre  non  era  un  mezzo  sufficiente  nel  momento 
stesso  della  operazione;  sarebbe  stato  necessario  dare  Y  avver- 
timento alla  madre  e  questa  doveva  trasmettere  le  mie  parole 
a  forza  di  movimenti  delia  mano  e  dei  diti,  fatti  nella  mano 
del  sordo  muto,  cosa  che  avrebbe  durato  troppo  lungamente. 
Egli  è  per  questo  che  io  pensai  di  formare  in  prima  col  soc- 
corso della  madre  un  linguaggio  tacito  fra  me  ed  il  malato. 
Primieramente  gli  feci  dire  che  la  cecità  poteva  essere  vinta 
col  mezzo  di  una  operazione  per  la  quale  bisognava  da  parte 
sua  dette  pazieiìza  :  poteva  egli  assicurarmi  della  sua  coopera- 
zrone?  A  questa  prima  domanda  il  malato  sembrò  soddisfatto 
da  \in  lato,  e  dall'  altro  sembrava  preso  da  un  grande  spa- 
vento, e  col  suo  linguaggio  abituale  indicò  a  sua  madre  che 
era  rassegnato  alla  pazienza,  ma  alla  (5ondizione  che  ella  ,re* 
stasse  setnpre  seco. 

Questo  povero  infelice  esisteva  col  soccorso  di  due  esseri 
ai  quali  poteva  manifestare  i  suoi  desideij,  e  queste  due  per- 
sone erano  sua  madre  ed  il  suo  fratello  egualmente  sordo  muto, 
come  ho  detto,  ma  che  vedeva  sebbene  avesse  egli  pure  le  ca- 
teratte centrali  congenite. 

Interessandomi  molto  questo  giovane  gli  feci  dire  che  gii  avrei 
dato  una  camera  in  mia  casa,  e  che  sua  madre  resterebbe  con 
esso  fino  alla  tine  della  cura.  Il  malato  si  animò  a  questa  spe- 
ranza, e  rassenerò  per  un  momento  la  sua  fronte  trista  e  cupa, 
ed  inviò  un  bacio  come  segno  di  contento  e  di  soddisfazione. 
Da  questo  momento  il  malato  e  sua  madre  furono  installati  in 
mia  casa,  e  cominciarono  i  preparativi  seguenti.  Perchò  il  ma- 
Iato  mi  obbedisse  direttamente  al  momento  deir  opero zione  lo 
feci  istruire  dalla  madre  che  quando  io  voleva  che  i^irMsse 
rocchio  io  denteo  io  lo  toocfaerei  col  dito  alla  radice  del  naso, 
se  occorreva  che  lo  girasse  in  fuori  io  gli  toccherei  la  tempia, 
in   basso  la  guancia,  in  alto  il  sopracciglio.   Quando   doveva 
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chiudere  Y  occhio  io  gli  passerei  il  dito  sulla  palpebra  superiore, 
e  co8\  di  seguito.  Diversi  altri  segni  furono  convenuti  innanzi  per 
potere  convenientemente  eseguire  F  operazione.  Ad  dogio  del 
sordo  muto  debbo  dire  che  nelle  prove  fatte  avanti  l'opera- 
zione  egli  era  di  una  esattezza  senza  pari. 

Fu  al  principio  del  mese  di  maggio  4867,  che  in  presenza 
del  Professore  Inosemtzeff  e  di  altri  medici  ed  assistenti  io 
feci  r  operazione  che  ebbe  un  felicissimo  successo,  sebbene  essa 
non  fosse  senza  ostacolo,  perocché  della  lente  non  esisteva  che 
un  piccolissimo  nucleo,  e  che  la  capsula  era  aderente  solida- 
mente, ed  attaccata  a  varii  punti  dell' iride. 

Avrei  voluto  far  vedere  la  difficoltà  di  questa  operazione  a 
tutti  quei  medici  i  quali  obliano  la  regola  s\  utile  di  Saunders, 
regola  che  consiglia  di  Fare  T operazione  ai  nati  ciechi  nell'età 
di  2  a  6  mesi,  e  che  hanno  l'abitudine  di  proporre  dì  rimfet* 
tere  l'operazione  all'età  della  ragione.  Quanto  a  me  io  sorto 
del  parere  del  medico  inglese  perchè  all'età  di  2  a  •  mesi  Ifc 
cateratta  del  cieco  nato  è  in  uno  stato  di  rammollimento  Mnz8r 
aderenza  della  cassula,  in  modo  che  l'apertura  della  caissMla 
che  mette  in  contatto  V  umore  acqueo  col  cristallino,  basta  pe^* 
che  quest'ultimo  si  dissolva  e  si  assorba  completamente,  dbpo 
di  che  il  nervo  ottico  si  sviluppa  convenientemente  senza  ge- 
nerare quel  torpore,  che  per  difetto  di  esercizio  lascia  qualche 
volta  al  malato  la  vista  incerta.  Io  stesso  ho  veduto  allo  spe- 
dale degli  ottalmici  a  Londra ,  sotto  la  direzione  del  celebre 
Dott.  Guthrie,  come  gli  operatori  inglesi  osservino  fedelmente 
la  regola  di  Saunders  ed  operino  sempre  i  nati  ciechi  Dell'età 
la  più  tenera. 

Dopo  In  operazione  il  mio  malato  aveva  altri  segni  per  fèm 
comprendere  nella  camera  oscura.  Visitandolo  io  doveva  pre- 
sentargli la  mia  mano,  e  fu  convenuto  che  se  aveva  dei  dolori 
all'occhio  destro  doveva  toccarmi  il  pollice,  il  mignolo  se  il  do- 
lore era  all'occhio  sinistro,  e  doveva  stringermi  con  forza  o 
leggermente  secondo  il  grado  del  dolore,  e  qualora  dolesse  tutto 
il  capo  doveva  stringermi  la  mano,  se  aveva  nausee  doveva 
toccarsi  la  gola.  Vi  furono  poi  tanti  segni  necessarii  per  la  cura 
dopo  la  operazione,  che  io  mi  maraviglio  che  egli  non  gli  abbia 
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dimeoticati,  se  non  fosse  il  vivissimo  desiderio  che  aveva  di 
acx|uistare  il  senso  più  nobile  dell'  uomo. 

Nel  corso  della  cura  consecutiva  air  operazione,  ho  dovuto  ri- 
correre più  volte  air  applicazione  di  mignatte  dietro  l'orecchio 
destro  a  causa  del  dolore  eh?  qualche  volta  risentiva  in  quel- 
l'occhio.  Io  dovetti  pure  amministragli  di  quando  in  quando 
dei  purganti  a  causa  di  costipazione  cui  egli  andava  soggetto. 
L' iatoUeranza  alla  luce  durò  lungamente,  ma  dopo  una  feb- 
bre periodica  che  gli  sopraggiunse  e  che  cede  al  citrato  di 
.  chinina,  la  fotofobia  scomparve  ed  il  malato  è  completamente 
guarito. 

Io  non  voglio  enumerare  tutte  le  sensazioni  nuove  che  egli 
pi^vsò  a  misura  che  si  metteva  in  rapporto  cogli  aggetti  esterni 
la  retfi&caziooe  delle  distanze  per  mezzo  del  tatto,  in  principio 
incerta  fd  ingannatrice  come  accade  in  tutti  i  ciechi.  Per  de- 
scrivere tutto  questo  oocorrerebbero  dei  volumi.  Dirò  soltanto 
ohe  atiualmente  può  esprìmere  tutto  colla  dattologia  comune 
ai. soldo  muti»  agisce  senza  ajuto,  e  legge  e  scrive  assai  bene.. 
Una  lettera  autografa  scritta  in  lingua .  russa  che  mi  ha  in^diriz- 
zMa  U  malato»  e  nella  quale  mi  esprime  la  sua  riconoscenza 
mi  prova  sempre  più  che  il  nullismo  di  Lau-tseu  non  è  altra 
ossa  ohe  una  follìa,  e  che  T  uomo  di  cui  la  bocca  gli  orecchi 
e.  gli  occhi  sono  chiusi  è  in  uno  stato  di  vera  calamità. 
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DELLE   PREDISPOSIZIONI  ALLE  DEFORMITÀ  CONSIDERA tE  IN  ALCCNE 
CONDIZIONI  PATOLOGICHE  DELL'APPARECCHIO  LOCOMOTORE  :    DEL 

PROF.  PASQUALE  LANDI. 


Scrissi^  in  passato,  sulle  predisposizioni  alle  derormità»  con- 
siderate in  alcune  coedizioni  fisiologieke  dellappareGcbio  loco- 
motore (4)  ;  ora  vado  prendendo  in  esame  le  preditposiziooi 
morbose  alle  deformità  medesime. 

Le  predisposizioni  patologiche  alle  deviaiioni  delle  weabr^ 
e  della  colonna  vertebrale,  non  bisogna  cercarle  solamente  nelle 
ossa,  ma  anche  negli  altri  organi  della  locomozione»  aiuacoli, 
nervi>  e  centri  nervosi  :  tuttociò  che  può  cambiare,  o  distrug- 
gere r  annonia  tisica,  e  la  regolarità  delle  funzioni  dei  muscoli, 
e  delle  ossa  ;  che  può  portare  dei  cambiamenti  nella  fuosione 
della  locomozione,  e  della  stazione  ;  insomma  qualunque  d^. 
viasione  dair ordine  normale,  sia  di  forma,  sia  di  rapp4Nrto,.aia 
di  funzione,  potendo  predisporre  alle  deformità.  La  struttura, 
e  la  vitalità  delle  ossa,  e  dei  muscoli  può  essere  alterata  da 
tutti  gli  agenti  estrinseci  ed  intrinseci,  e  soprattutto  poi  da 
quelli  che  modificano  la  innervazione,  e  la  nutrizione  ;  per  lo 
che  se,  ad  esempio,  le  ossa  non  abbiano  ancora  acquistato  la 
naturale  solidità,  o  l'abbiano  perduta,  e  i  muscoli  vi  eser- 
citino una  ineguale  potenza,  si  hanno  predisposizioni  a  defor- 
mità, e  tanto  maggiori,  quatito  meno  quelle  sono  resistenti. 

Ma  non  tutti  gli  Scrittori  di  ortopedia  opinano  doversi  con- 
siderare spettanti  all'  ortopedista  tutte  le  predisposizioni  alle  de- 
formità, e  le  deformità  stesse  risultanti  dalle  diverse  alterazioni 


(4)  Memoria  Iella  alla  Società  Medico-Fisica  Fiorentina,  nelPadananza 
del  S4  febbraio  4858^  e  pubblicala  nel  Giornale  critico  di  medicina  e 
chirurgia  t  Lo  Sperimentale  »  Anno  X,  Serie  17,  Tomo  I,  Fascicolo  4' 
e  5^,  Firenze,  Tipografia  Bencìni,  4858. 
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dei  menzioaati  BÌstemi.  E  invero  l'egregio  Dott.  Petrali,  dopo 
avere  accettato  la  traduzione  della  parola  ortopedia,  per  corre- 
zione di  forma  ;  dopo  avere  avvertito  che  air  ortopedia,  consi- 
derata sotto  tal  punto  di  vista,  spetterebbe  qualunque  malat- 
tia che  temporariamente,  o  permantemente  cambiasse  la  simme- 
trìa del  nostro  corpo  ;  e  dopo  avere  dichiarato,  che  ristringen- 
dosi ancora  alle  sole  deformità  del  sistema  osseo,  V  esostosi»  il 
rachitismo,  Y  osteomalacia»  le  deviazioni  articolari,  le  fratture,  e 
le  lussazioni  male  guarite,  tigurerebbero  fra  i  morbi  spettanti 
air  ortopedista,  pel  solo  intendimento  di  evitare  la  confijtsione 
che  ne  verrebbe,  trattando  argùmenti  tanto  disparati,  riunendo 
sotto  U  medesimo  gruppo  faiii  essenzialmenU  diversi,  ovenH  di- 
verse  cause,  e  dhiedenti  differenti  cure  (1),  si  limila  alb  stu- 
dio delle  deviazioni  articolari,  e  dei  mezzi  per  corregjBierle. 
Cosi  <)iiaiiinque  deviazione,  anche  articolare,  che  avesse  la  ra- 
gione di  sua  esistenza  in  cambiamenti  di  forma  della  ossa  com- 
ponenti r  articolazione  stessa,  non  può,  per  Esso,  fare  parte  di 
studi  ortopedici  ;  anche  perchè  contro  questa  specie  di  defor- 
mità articolari,  né  la  mtotomia,  né  la  meccanica  possono  dare 
risultalo  Teruno,  aeeessitando  in  tali  casi  di  combattere,  se  è 
possibile,  la  causa  alterante  le  ossa  nella  intima  loro  essenza,  e 
figore.  Ed  è  appunto  pelle  stesse  ragioni,  che  nella  classe  delle 
deviazioni  spinali  Egli  comprende,  come  spettanti  alla  ortopedia, 
solamente  quegli  spostamenti,  nei  quali  la  variazione  di  silo 
nelle  vertebre»  non  è  cagionata  da  alterazioni  primigenie  di 
esse»  e  se  alterazione  di  forma  in  esse  esiete,  è  dipendente 
dal  vario  modo  di  pressioni  reciproche  che  soffrono  nel 
mutato  loro  posto,  ma  non  costituiscono  la  causa  effioente 
della  deformità.  Di  guisa  che  le  deviazioni  spinali  per  tuber- 
colosi delle  vertebre,  per  rachitide,  per  osteomalacia,  per  eso- 
stosi, per  carie,  e  simili»  non  entrano  a  fare  parte  dei  suoi 
studi  ortopedici.  Relativamente  alle  deviazioni  della  colonna 
vertebrale  anche  Mellet  la  pensa  come  il  Petrali,  e  parla  del 
male  di  Polt,  del  rachitismo,  e  della  osteomalacia,  soltanto  per 
indicarne  i  sintomi  (2). 

(1)  Petratì  Guida  Anatomicopatologiea  alV eBsrdsh  pratico  ihlftì  otiopé' 
dia,  Venezia  4S47. 
(%)  Mellet,  Manuel  pratique  d' Orthopedie  e/c,  Bruti^lles  4  836. 
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A  me  sembra  però  che  Y  ortopedia  non  poasa,  nò  debba  es- 
sere ristretta  in  C06\  anguste  cerchia,  ma  che  invece  qualunque 
stato  morboso  capace  di  predisporre  a  deformità ,  necetsa- 
riamente  debba  fare  parte  di  quella  :  così  i  tumori  bianchi» 
atti  come  sono  a  produrre  anchilosi  vere,  o  false,  le  frat- 
ture, e  le  lussazioni  male  riposte,  o  male  contenute,  la  tuber- 
colosi, la  carie,  le  malattie  dell*  apparecchio  ligamentoso,  del 
sistema  muscolare,  e  nervoso  locomotore;  tutto  quelle  malattie 
insomma  capaci  di  predisporre  a  deformità,  non  che  a  deter- 
minarle, siano  di  spettanza  della  ortopedia.  Né  io  voglio  già 
intendere  per  deformità  tutto  ciò  che  in  qualunque  modo  aU 
tera  la  forma,  e  la  simmetria  del  nostro  corpo,  che  allora  ao'* 
che  un  tumore,  qualunque  ne  fosse  la  sua  natura,  e  io  qualun* 
que  parte  visibile  si  trovasse,  costituirebbe  più  che  una  pre- 
disposizione, una  vera  deformità  ;  ma  intendo  bens\  per  defor- 
mità, come  r  ho  già  dichiarato  in  principio,  ciò  che  altera  più 
o  meno  gravemente,  più  che  la  forma,  la  funiionalità  dell' ap- 
parecchio locomotore. 

E  questa  opinione  ha  pure  il  favore  di  scrittori  antichi  e 
moderni.  Trovo  infatti  che  Y  Andry,  il  quale  scrisse  un  Trattalo 
di  ortopedia  nella  prima  metà  del  secolo  scorso  (1),  considera 
fra  le  deformità  di  pertinenza  della  ortopedia,  anche  quelle 
della  spina,  consecutive  a  lussazioni,  e  a  fratture,  quelle  della 
gamba,  parimente  consecutive  a  lussazioni,  e  quelle  del  piede 
consecutive  a  distrazioni.  E  Levacher  De  La  Fleutre,  che  poco 
dopo  Y  Andry,  pubblicò  un  Trattato  sulla  rachitide  (S),  pone 
tutte  le  deformità  s\  del  tronco,  che  degli  arti,  prodotte  da  quella 
malattia,  nel  novero  delle  ortopediche.  Che  se  dal  secolo  pas- 
sato si  viene  ai  giorni  nostri,  si  vede  il  Bouvier,  che  tanto  si 
è  occupato  di  studi  ortopedici,  e  che  ne  ha  consegnato  i  risul- 
tamenti  in  un  Opera   molto  commendabile   (3),  comprendere 


(4)  Andry,  L  Orthqpedie  (m  Vari  de  prévémrt  9t  d§  ootrigir  éam  Im  «»- 
fatUs  le$  difformités  du  oorps^  Paris  4744. 

(5)  Levacher  De  La  Fleuire.  TraUé  du  Rachis,  au  tart  de  redreseer  U$ 
enfmUi  oonirefaUi,  Paris  4171 

(3)  Boavìer.  Le^ons  oiìmquei  sur  Us  maladies  cromquéi  de  Pappami 
hcomotiur,  Paris  4868. 
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fra  le  malattie  croniche  dell'  apparecchio  locomotore ,  tutte 
quelle  dei  tre  sistemi,  nervoso,  muscolare,  e  osseo,  non  esclusi 
gli  annessi  del  muscolare  (tendini,  ed  aponeurosi),  e  quelli  del- 
l' osseo  [ligamenti,  cartilagini,  e  membrane  sinoviali)  ;  e  quindi 
i  tumori  bianchi,  la  carie,  la  tubercolosi,  la  rachitide,  le  lussa- 
zioni, le  fratture,  le  pseudo-artrosi,  Y  anchilosi,  V  artrite  cro- 
nica, il  reuma,  la  gotta,  le  ulcere,  le  piaghe,  le  paralisi,  ed  al- 
tre, ovunque  e  comunque  generino  deformità.  Egli  considera  al- 
tresì addette  alla  ortopedia  le  deviazioni  della  colonna  verte- 
brale, dipendenti  da  rachitide,  da  tubercolosi,  e  da  altre  ma- 
lattie: altrettanto  fa  il  Boonet  (1). 

Se  possono  dunque  non  solamente  predisporre  alle  defor- 
mità, ma  altresì  determinarle,  come  vi  predispongono,  e  le  de- 
terminano di  fatto  le  malattie  de'  tre  sistemi  indicati,  sia  che 
nei  turbamenti  morbosi  della  locomozione,  come  nell'  atto  nor- 
male di  questa  funzione,  si  verifichi  la  connessione  del  fatto, 
che  cioè,  il  nervo  ecciti  il  muscolo,  che  il  muscolo  agisca  sul- 
Tosso,  e  che  Tosso  sia  messo  in  movimento;  o  sia  pure  che 
questo'  principio  di  subordinazione  non  si  verifichi  sempre, 
non  essendo  assoluto,  e  quindi  tanto  il  sistema  muscolare,  che 
r  osseo  si  ammalino  indipendentemente  V  uno  dair  altro ,  e 
indipendentemente  pure  dal  sistema  nervoso ,  non  è  però 
meno  razionale  prendere  in  esame  tutte  quelle  malattie  che 
affliggendo  questi  tre  sistemi  possono  predisporre  alle  de- 
formità. 

Ho  slimato  necessario  rischiarare  questo  punto  di  contro- 
versia, perchè  si  vedesse  da  quale  parte  stia  la  ragione,  e  ve- 
nisse altresì  giustificata  la  estensione  colla  quale  io  intendo 
debba  essere  trattato  questo  argomento:  nel  quale  T ordine  da 
seguire  sembrami  in  qualche  modo  indicato  dalla  cognita,  che 
il  sistema  nervoso,  punto  di  partenza  delle  principali  manifesta- 
zioni fisiologiche,  lo  è  pure  di  gran  numero  delle  patologiche  dei 
due  altri  sistemi.  È  però  da  riflettere  che  le  lesioni  vitali  del  siste- 
ma nervoso  locoojotore  sfuggono  ai  sensi  dell'osservatore,  e  gli  si 
rivelano  soltanto  per  gli  effetti  determinati  sul  sistema  muscolare. 


(1)  Bonuet.  Tratte  de  thérapcutiquc  lies  maladies  arliculaires,  Paris  4853. 
Tom.  VIU.  « 
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che  riceve  nervi  in  gran  numero  :  e  siccome  in  generale  i  muscoli 
estensori  sembra  che  ne  ricevano  un  pochi  meno  dei  flessori, 
e  questi  sogliono  anche  presentare  masse  carnose  maggiori  di 
quelli,  così  resta  spiegato,  come  in  tutti  i  movimenti  la  forza 
sia  sempre  dal  Iato  della  flessione,  e  perchè  nella  maggior 
parte  delle  deformità  si  hanno  piuttosto  delle  flessioni,  che  delle 
estensioni. 

Non  potendo  dunque  trattare  delle  alterazioni  vitali  dei  nervi, 
indipendentemente  dal  sistema  muscolare,  ne  viene  la  neces- 
sità di  prendere  in  esame,  prima  quelle  cagioni  morbifere,  che 
provenienti  dai  nervi,  alterano  la  funzionalità  e  la  nutrizione 
dei  muscoli  ;  poi  quelle  che  agiscono  su  questo  sistema  indi* 
pendentemente  dalla  influenza  nervea  ;  e  per  ultimo  quelle  che 
agiscono  sul  sistema  osseo,  e  suoi  annessi.  Cosicché  io  dividerò 
questo  mio  lavoro  in  due  Capitoli:  dirò  nel  primo  delle  lesioni 
del  sistema  muscolare,  e  suoi  annessi  ;  e  nel  secondo  delle  le* 
sioni  delle  ossa,  e  parimente  dei  loro  annessi.  Mi  giova  però  di- 
chiarare fin  dora  :  1^  che  io  ritengo  il  fatto  delle  predisposizioni 
morbose  alle  deformità  per  confermato,  qualunque  sia  il  grado,  e 
la  durata  della  deformità  medesima,  ognora  che  a  questa  diano 
luogo  le  malattie  dei  tre  sistemi  che  vado  esponendo,  sembran- 
domi razionale  ammettere  nella  deformità,  implicito  il  fatto 
della  sua  predisposizione  ;  2^  che  fra  le  malattie  muscolari,  men- 
tre il  reuma  ha  non  piccola  parte  nel  favorire,  e  determi- 
nare alcuna  deformità,  di  esso  parlerò  specialmente  quando  mi 
occuperò  delle  lesioni  delle  ossa,  il  reuma  articolare  essendo 
quello  che  più  predispone  alla  deformità  ;  3°  e  che  appunto  nel 
trattare  delle  malattie  della  ossa,  dovrò  pure  necessariamente 
ricordare  talora  la  parte  che  prendono  i  muscoli,  consecutiva- 
mente ad  alcune  alterazioni  della  ossa  medesime,  nelle  predispo- 
sizioni alle  deformità. 
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CAPITOLO  I 


LESIONI   DEL   SISTEMA    MUSCOLARE,   E    DEI    SUOI   ANNESSI. 

Fra  le  lesioni  del  sistema  muscolare  predisponenti  alle  de- 
formità, abbiamo  :  la  contrattura,  e  la  retrazione  muscolare , 
la  debolezza  muscolare,  la  paralisi,  Y  atrofìa  muscolare  grassosa 
progressiva,  la  rottura,  e  la  recisione  dei  muscoli  e  dei  tendini , 
le  piaghe,  e  le  ulcere  :  due  ordini  di  lesioni,  uno  dinamico,  e 
r  altro  fisico.  Comincio  dal  primo. 

LestoBi  vitali.  —  La  parte  che  prendono  gli  organi  attivi  della 
locomozione  alla  predisposizione,  e  produzione  delle  deformità, 
venne  indicata  pel  primo  dal  Delpech,  il  quale  fu  poi  anche  uno 
dei  più  valenti  sostenitori  della  lesione  primitiva  dei  nervi  peri- 
ferici, e  quindi  di  quella  dei  centri  nervosi.  Da  due  osservazioni 
pubblicate  nella  sua  Opera  (1):  così  conclude  «  Le  nostre  due 
osservazioni  dimostrano  assai  chiaramente  :  Tuna  che  la  paralisi 
di  un  ordine  di  muscoli  congeneri,  abbandona  le  ossa  a  tutta 
la  forza  degli  antagonisti,  e  che  questa  forza  puramente  equi- 
librante, può  bastare  per  portare  lungi  la  deviazione  di  un 
membro  :  la  seconda  delle  nostre  osservazioni  dimostra  pure 
chiarissimamente,  che  allorquando  un  nervo,  o  le  sue  prin- 
cipali branche,  destinate  a  produrre  la  facoltà  del  movimento 
in  un  ordine  di  muscoli  congeneri,  sono  irritati,  possono  trasmet- 
terla a  tutti  i  muscoli  che  ricevono  la  loro  influenza,  al  punto 
che  questi  ultimi  organi  si  danno  ad  un  permanente  sforzo  di 
raccorciamento,  capace  di  alterare  profondamente  le  forme,  cam- 
biando i  rapporti  e  la  mutua  inclinazione  delle  ossa  ».  Ecco 
dunque  la  deviazione  delle  ossa  in  rapporto  col  raccorciamento 
muscolare,  e  questo  in  rapporto  colla  lesione  nervosa;  ecco  la 
retrazione  muscolare,  che  pel  Guérin  ha  avuto  perfino  Tonta 
della  esagerazione.  Infatti  questo  chirurgo  ha  dichiarato  che 
la  maggior  parte  delle  deviazioni  spinali,  il  collo  torto   antico, 

(1  )  Delpech.  De  Vhorthomorphie  par  rapport  à  Pespèce  humaine,  Paris  1 8?8. 
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ii  piede  torto,  e  le  altre  deformità  articolari,  congenite,  e  acqui- 
site, sono  il  prodotto  della  retrazione  muscolare  attiva,  mossa 
da  malattia  nervosa  (4)  ;  e  v'  è  pure  chi  assevera  che  in  \0  piedi 
torti  accidentali,  8  dipendono  da  lesione  dei  centri  nervosi. 

La  lesione  vitale  dei  muscoli  ha  oggimai  acquistato  tanta  im- 
portanza, che  nessuno  più  la  nega.  Le  malattie  nervose,  le  me- 
glio dichiarate,  modificano  direttamente  la  motilità,  dalla  con- 
trazione alla  completa  paralisi  ;  quindi  è  che  l' azione  muscolare 
in  qualche  modo  dirige  la  forma  della  deviazione,  ora  per  ec- 
cesso di  energia,  ora  al  contrario  per  eccesso  di  debolezza  : 
V*  è  insomma  sempre  un  difetto  di  antagonismo  facile  a  veri- 
ficare. 

La  retrazione  muscolare  primitiva,  o  attiva  comprende  tre 
elementi  distinti,  ciascuno  dei  quali  ha  la  sua  propria  influenza 
nel  predisporre  alle  deformità,  e  sono:  1^  T  accorciamento  im- 
mediato del  muscolo  ;  2®  un  certo  grado  di  paralisi  ;  3°  un 
cpnseculìvo  arresto  di  sviluppo,  il  quale  impedendo  al  muscolo 
di  seguitare  T  accrescimento  dello  scheletro,  aumenta  T  accor- 
ciamento del  muscolo  retratto.  Pel  Guérin  la  retrazione  mu- 
scolare attiva  ha  differenti  modi  di  manifestazione  :  il  mu- 
scolo può  essere  raccorciato  per  retrazione,  e  per  contrattura; 
e  si  può  avere  lo  stato  di  contrattura  semplice,  o  raccorcia- 
mento  spasmodico  del  muscolo  ;  lo  stato  di  contrattura  parali- 
tica ;  e  finalmente  la  completa  paralisi.  Il  Bouvier  osserva  op- 
portunamente che  è  necessario  determinare  il  vero  significato 
della  parola  retrazione  o  raccorciamento  muscolare  ;  giacché  in 
principio  si  ha  una  contrazione  più  valida  dì  alcuni  muscoli, 
ma  essa  non  costituisce  il  raccorciamento  permanente.  Quindi 
Egli  distingue  questo  stato  primitivo  col  nome  di  semplice  con- 
trazione anormale,  che  mi  parrebbe  sinonimo  di  contrattura  ; 
stato  che  precede  le  alterazioni  ligamentose  e  ossee,  e  preferi- 
sce di  dare  il  nome  di  retrazione,  a  queir  ultimo  stato  in  cui 
si  ha  costante  diminuzione  delle  lunghezze  dei  muscoli,  che  fa 
resistere  questi  alla  maniera  dei  ligamenti ,  che  non  si  stabili- 
sce che  alla  lunga,  e  che  non    precede  necessariamente,  come 


(I)  Guèrin  J.  Mémoire.  sur  Vétiotoiìe  generale  lìes  déviations  laterales  de 
Vépine  par  rétraction  tnusculaire  aclivc,  Paris  1840. 
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la  semplice  contrazione,  le  alterazioni  ligamentose  e  ossee,  ma 
come  queste  ultime  è  consecutivo  alla  torzione. 

Delle  citate  distinzioni,  la  più  importante»  specialmente  pella 
pratica,  mi  apparisce  quella  di  contrazione  semplice  anormale, 
o  contrattura,  e  di  retrazione  ;  due  stati  che  generalmente  si 
trovano  associati,  e  si  traducono  sul  vivente  con  apparenze 
simili  pella  tensione,  il  rilievo,  e  la  durezza  dei  muscoli,  e  dei 
loro  tendini,  quando  si  fa  sforzo  di  raddrizzare  la  parte  defor- 
mata; ma  affatto  differenti  pella  natura,  pel  carattere,  e  pella 
influenza  che  hanno  sulla  deformità.  Giacché  la  contrazione 
anormale,  o  contrattura,  sparisce  a  momenti,  cessa  durante  il 
sonno,  e  per  effetto  del  cloroformio,  e  può  essere  vinta  istan- 
taneamente da  una  forza  straniera  ;  e  a  volere  che  essa  fac- 
ciasi cagione  valida  di  deformità  è  necessario  che  si  ripeta,  e 
persista  anche  dopo  cessata  la  malattia  nervosa,  che  Y  ha  de- 
terminata, in  caso  contrario  la  deformità,  o  col  cessare  della 
malattia,  o  poco  dopo  si  dilegua.  Ben  altrimenti  avviene  della 
retrazione^  in  essa  il  muscolo  è  talmente  modificato  nella  sua 
costituzione,  che  il  raccorciamento  è  divenuto  permanente,  de- 
finitivo. La  natura  non  ha  qui  più  potenza  da  ristabilire  l'or- 
gano retratto  nel  suo  stato  primitivo,  e  se  vogliasi  correggere 
la  deformità  cagionata  da  questo  permanente  raccorciamento 
del  muscolo,  fa  mestieri  sottoporre  Tergano  deformato  ad  un 
allungamento  più  o  meno  valido,  o  anche  farne  la  sezione. 

Gerdy  divide  in  tre  periodi,  o  gradi  le  diverse  alterazioni  del 
movimento,  dipendenti  dalla  retrazione  muscolare.  Nel  primo 
grado  la  parte  è  appena  deformata,  e  la  estensione  dei  movi- 
menti di  poco  scemata  ;  nel  secondo  Y  articolazione  è  angolar- 
mente flessa,  e  la  mobilità  scemata  della  metà  ;  nel  terzo  la 
deformità  è  estrema,  e  v'  è  immobilità.  La  contrattura  musco- 
lare può  essere  locale,  e  ristretta  perciò  a  qualche  muscolo,  o 
anche  ad  un  solo  membro,  e  talvolta  può  essere  anche  più 
generale  :  di  qui  la  ragione  di  deviazioni  uniche,  e  multiple.  Il 
più  delle  volte  essa  produce  la  distensione  meccanica  dei  li- 
gamenti,  e  favorisce  così  le  lussazioni  patologiche.  Però  come 
agente  primitivo  di  lussazione  non  ha  che  un'  azione  molto  ri- 
stretta, la  quale  più  particolarmente  si  manifesta  nel  piede 
torto.  In  81  piedi  torti,  formatisi  dopo  la  nascita,  Duval  ne  ha 
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contati  49,  dei  quali  14  doppi,  dovuti  a  retrazione  muscolare 
per  convulsioni  con  o  senza  paralisi,  ed  aventi  per  cagióne 
delle  malattie  dell' apparecchio  cerebro-spinale. 

La  contrattura  muscolare  si  osserva  il  più  di  sovente  nei 
muscoli  dei  membri  superiori,  e  soprattutto  nei  flessori  del- 
l' avambraccio  ;  ma  essa  non  può  predisporre  a  deformità,  e 
molto  meno  produrle,  fintantoché  non  abbia  vinto  la  resistenza 
di  tutti  i  ligamenti. 

La  contrattura  dei  muscoli  adduttori,  del  pettineo,  dello  psoas 
e  iliaco  può  favorire  la  produzione  di  una  deformità  piuttosto 
rara,  quale  è  la  flessione  della  coscia  sull'addome;  deformità 
osservata  da  Jalade  Lafond,  e  trovata  costantemente  unita  alla 
flessione  della  gamba  sulla  coscia  (1).  Ma  si  può  avere  anche  la 
sola  flessione  della  gamba  sulla  coscia,  per  contrattura  princi- 
palmente del  bicipite,  del  semitendinoso,  e  del  semimembra- 
noso;  come  si  può  ritenere  quale  prodotto  della  contrattura, 
e  più  spesso  della  retrazione  muscolare,  la  deviazione  in  den- 
tro, o  in  fuori  del  ginocchio,  tutte  le  volte  che  non  vi  sia  con- 
giunta la  torzione  delle  ossa  della  gamba. 

Le  deviazioni  dei  membri,  come  quelle  della  spina,  possono 
avvenire  in  tutti  i  sensi;  così  su  i  due  lati,  come  nel  senso  della 
estensione,  e  in  quello  della  flessione.  Può  eziandio  avvenire 
una  specie  di  accartocciamento  delle  parti ,  come  si  osserva 
in  certi  casi  di  piede  equmo  varo  per  retrazione  dell'aponeu- 
rosi, e  dei  muscoli  plantari  ;  nei  quali  casi  il  dorso  del  piede 
diviene  la  pianta. 

Ma  quantunque  si  possano  avere  deviazioni  in  tutti  i  sensi 
indicati,  non  è  meno  vero  però  che  gli  effetti  della  retrazione 
muscolare,  sono  più  visibili  quando  essa  ha  luogo  nel  senso 
della  flessione,  che  in  quello  della  estensione.  Nei  membri  su- 
periori infattila  permanente  flessione  dell' avambraccio  sul  brac- 
cio, determinata  dalla  retrazione  del  bicipite,  oltre  a  costituire  una 
deformità  visibilissima,  fa  sentire  il  tendine  di  quel  muscolo  straor- 
dinariamente duro,  e  raccorcialo.  Alla  palma  della  mano  i  ten- 
dini flessori.  0  le  bandellette  aponeurotiche  sollevano  la    pelle 

(1)  Jalade  Lafond.  Rccherches  pratiques  sur  les  principales  diffarmitèsdu 
corps  humairij  et  sur  les  moyens  d'y  remedier,  Paris  <8S7. 
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a  guisa  di  corde  lese,  mentre  nel  senso  contrario  questi  eBbtlì 
sono  meno  palesi.  Ed  avviene  altresì  che  una  naturale  sporgen- 
za, quella  per  esempio  del  tendine  di  achille  ,  vada  scompa- 
rendo collaumentare  della  retrazione,  e  col  rialzarsi  della  estre- 
mità del  calcagno^  e  in  conseguenza  la  inserzione  inferiore  di 
quel  tendine  vada  ravvicinandosi  di  più  alla  tibia. 

La  retrazione  muscolare  può  predisporre,  e  anche  dare  luogo 
a  delle  sublussazioni.  In  alcuni  casi,  invero  rari,  i  muscoli  an- 
teriori della  gamba  retratti,  esagerano  talmente  la  flessione  del 
piede  in  avanti,  che  la  tibia  lascia  a  nudo  la  parte  posteriore 
della  puleggia  astragalica.  Duval  ne  cita  un  caso  avvenuto  in 
un  bambino  di  13  mesi  al  seguito  di  convulsioni.  È  però  molto 
più  comuno  vedere  la  retrazione  dei  muscoli  della  sura,  e 
quale  conseguenza  il  piede  equino  accidentale.  In  questo  caso 
la  tibia  lascia  a  nudo  la  porzione  anteriore  della  puleggia  ar- 
ticolare, e  va  anche  ad  applicarsi  fin  sopra  la  faccia  superiore 
del  calcagno,  producendosi  così  una  sublussazione ,  che  gene- 
ralmente si  vede  fare  seguito  anche  alla  disarticolazione  me- 
dio-tarsica.  —  Delpech  ha  citato  un  caso  di  piede  torto, 
osservato  in  una  giovane  di  2i  anni,  malata  di  necrosi  del 
femore,  e  di  molti  ascessi  sintomatici  di  questa  malattia ,  e 
nella  quale  alla  lunga  i  muscoli  posteriori  della  gamba  si 
retrassero  a  tal  punto,  che  il  piede  fu  trascinato  in  dentro ,  e 
finalmente  passò  allo  stato  di  piede  torto  il  più  completo.  An- 
che Duval  ha  riportato  diversi  casi  di  piedi  torti  consecutivi 
ad  ascessi,  che  avevano  determinato  la  retrazione  dei  muscoli 
del  polpaccio. 

Nella  permanente  flessione  della  mano  sull'avambraccio,  ac- 
compagnata talora  da  permanente  pronazione,  o  supinazione,  e  di- 
pendente da  retrazione  dei  muscoli  flessori ,  allorché  la  devia- 
zione dura  da  lungo  tempo,  si  ha  pure  deformazione  delle  ossa 
del  carpo  ;  le  quali  per  effetto  della  posizione  presa  dalla  mano 
3Ì  fanno  a  poco  a  poco  più  sporgenti  sulla  faccia  dorsale,  e 
conseguentemente  appariscono  meno  visibilmente  sulla  faccia 
palmare. 

Quantunque  gli  ortopedisti,  con  ragione ,  assegnino  al  collo 
torto  delle  cause  di  natura  diversa,  pure  è  innegabile  che.  la 
retrazione  dei  muscoli,  e  sopratutto  degli  sterno-cleido-mastoidei» 
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ne  è  quasi  sempre  la  primitiva  cagione  :.  che  se  a  poco  a  poco 
altri  muscoli  prendono  parte  alla  deformità,  ciò  non  avviene, 
pel  solito ,  che  in  seguito  della  loro  irregolare  azione.  Jalade 
Lafond  dice  non  avere  mai  osservato  il  collo  torto,  senza  che 
il  muscolo  sterno  cleido-mastoideo  non  avesse  esercitato  su 
quella  deformità  una  particolare  influenza.  Ed  è  pure  alla  re- 
trazione dei  muscoli  posteriori  della  colonna  vertebrale,  che 
questo  scrittore  attribuisce  lo  sviluppo  della  lordosi,  tanto  più 
focile  a  determinarsi,  quando  V  individuo  porti  per  abitudine  il 
tronco  in  avanti. 

Ma  la  retrazione  muscolare  non  è  sempre  primitiva,  ossia 
non  è  costantemente  V  agente  essenziale  della  deviazione  ; 
invece  talora  è  secondaria,  o  consecutiva  al  ravvicinamento 
dei  loro  attacchi,  e  proviene  o  da  irritazioni,  o  da  speciali  at- 
titudini di  un  membro  :  si  vede  perciò  fare  seguito  a  forti , 
0  ripetute  compressioni,  alla  infiammazione,  al  reuma,  allartri- 
te ,  al  tumore  bianco ,  alla  sifilide,  alle  viziose  posizioni  per 
professione,  o  per  malattie.  Quanto  alla  sifilide  ha  scritto  La- 
gneau,  che  questa  malattia,  investendo  e  infiammando  in  modo 
cronico  i  muscoli  delle  membra,  determina  delle  permanenti 
flessioni,  osservate  anche  dal  Ricotti  nei  flessori  dell  avambrac- 
cio sinistro,  e  dal  Petit,  dallo  Chomel,  dal  Vidal,  e  da  altri  nel 
bicipite  ;  nei  quali  casi  bisogna  essere  cauti  nel  prognosticare  ne- 
cessaria la  tenotomia.  L' abitudine  poi  di  tenere  ben  fermo  fra 
le  mani  un  oggetto,  come  lo  scrivano  tiene  la  penna  ,  il  coc- 
chiere la  sferza,  e  le  redini;  una  stessa  posizione  di  un  arto,  sia 
flessa  ,  0  estesa,  mantenuta  per  lungo  tempo,  come  ne  offrono 
esempio  la  protratta  semiflessione  del  ginocchio  nella  frattura 
del  femore,  e  la  curvatura  delle  ossa  lunghe  per  rachitismo;  e 
finalmente  una  lesione  qualunque  delle  membra,  possono  pure 
determinare  la  retrazione  del  tessuto  muscolare  e  fibroso.  Il 
piede,  e  la  mano,  il  ginocchio,  ed  il  cubito,  sono  per  ordine 
di  frequenza  le  parti  sulle  quali  la  retrazione  si  manifesta  : 
verso  il  tronco,  e  quanto  più  a  questo  ci  si  avvicina,  altrettanto 
si  fa  rara. 

Forse  a  lato  della  retrazione  muscolare  consecutiva,  e  quan- 
tunque ben  diversa  da  questa,  potrebbe  mettersi  la  rigidità 
muscolare,  consecutiva  alla  immobilità  lungamente  protratta  per 


—  457  — 

frattura,  o  a  certe  anormali  posizioni  a  lungo  mantenute  per  certe 
malattie  articolari,  e  reuma  cronico,  o  a  posizioni  forzatamente 
date  ad  un  membro,  come  se  ne  avrebbe  esempio  nel  fetto 
narrato 7da  Morel  Lavallée,  delle  donne  cinesi,  alle  quali  si 
fletterebbero  le  dita  dei  piedi  per  farli  più  piccoli. 

Duchenne  ha  veduto  la  contrattura  reumatica  del  romboide, 
e  deirangolare  della  scapola ,  non  che  quella  della  porzione 
clavicolare,  o  respiratoria,  come  Egli  la  chiama,  del  trapezio, 
produrre,  nel  primo  caso  la  inclinazione  della  testa  a  destra, 
e  il  rialzamento  dell' angolo  inferiore  della  scapula,  a  tale  punto 
da  trovarsi  quasi  a  livello  dell'  angolo  esterno,  mentre  il  brac- 
cio era  cadente  ;  e  nel  secondo  caso  la  contrattura  della  por- 
zione [clavicola  re  del  trapezio  determinare  il  collo  torto. 

Finalmente  la  retrazione  muscolare  può  essere  consecutiva 
a  impiagamenti  più  o  meno  estesi,  e  specialmente  a  bruciatu- 
re. Il  Dottor  Sani  riporta  una  osservazione  di  collo  torto,  di- 
pendente da  viziose  cicatrici,  e  da  retrazione  del  platismamioi- 
de,  guarito  colla  incisione  delle  briglie,  e  dello  stesso  muscolo 
retratto  (1). 

Oltre  i  muscoli  vanno  soggette  alla  retrazione,  ma  più  ra- 
ramente, anche  le  aponeurosi,  specialmente  la  palmare,  e  la  plan- 
tare; e  pare  che  questa  retrazione  aponeurotica,  il  più  delle  volte, 
sia  consecutiva  a  qualche  malattia  di  altri  tessuti,  e  soprattutto 
dei  muscoli.  Almeno  la  osservazione  clinica  avrebbe  fin  qui  con- 
fermato estesamente  il  fatto  della  consociazione  della  retrazione 
muscolare  con  quella  aponeurotioa  ,  nelle  gravi  deformità  dei 
piedi,  e  delle  mani. 

La  debolezza  muscolare  dipendente  da  difetto  di  potenza  ner» 
vea,  e  consistente  perciò  nell'  infievolimento  delle  azioni  ner- 
veo-muscolari,  verificabile  il  più  di  sovente  nei  primi  anni 
della  vita  ,  e  negli  individui  di  temperanjento  nervoso  e  albu- 
minoso, e  in  coloro  che  hanno  cattiva  nutrizione  ed  educazione 
fisica,  è  una  delle  più  ordinarie  cagioni  predisponenti  alle  defor- 
mità, specialmente  della  colonna  vertebrale.  Il  peso  delle  parti, 
abbandonato  alla  sola  potenza    dei  muscoli,   e   dei   ligamenti , 

(h)  Alcune  operazioni  di  tenotomia   e   fnio^omto,  fatte   e  deferire  dal 
Dottor  Francesco  Sani.  Roma,  <84i. 
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troppo  indeboliti,  espone  gli  uni  e  gli  altri  a  delie  distensioni, 
che  li  rendono  di  lunghezza  sproporzionata,  per  rapporto  alle 
superficie  articolari  che  dovrebbero  tenere  ravvicinate.  Finché 
questa  causa  rimane  sola,  e  in  tutta  la  sua  graveiza,  v*è  tale 
libertà  di  movimenti ,  che  le  deformità  non  presentano  alcuna 
determinata  forma ,  ma  a  seconda  delle  attitudini  prese  nel 
momento,  o  della  posizione  data  all'individuo,  le  articolazioni 
rilasciate,  per  effetto  di  debolezza  muscolare,  presentano  forme 
variabili,  più,  o  meno  bizzarre.  Delpech  riferisce  diversi  casi 
di  deformità  dipendenti  da  debolezza  muscolare.  E  poiché  il 
rapporto  mutuo  delie  ossa,  nella  maggior  parta  delle  articola- 
zioni, è  meno  confidato  alla  solidità  dei  ligamenti,  che  alla  pas- 
seggera ed  armonica  contrazione  dell' apparecchio  muscolare, 
chiaro  apparisce,  che  se  le  volute  condizioni  normali  dei  mu- 
scoli vengano  a  mancare  in  tutto,  o  anche  in  parte ,  e  perciò 
i  ligamenti  siano  abbandonati  a  loro  stessi,  nella  erezione  del 
corpo,  nella  determinazione  e  nel  mantenimento  delle  attitudini 
da  quello  prese,  o  ricevute,  ben  presto  la  loro  resistenza  e 
densità  resta  vinta,  e  così  hanno  luogo  le  deformità.  La  in* 
fluenza  reciproca  di  questi  due  ordini  di  organi  (  muscoli,  e 
ligamenti  ) ,  dice  Delpech  costituire  un  vero  cerchio  senza  in- 
terruzione :  da  un  lato  la  soppressione  delle  potenze  muscolari 
obbligando  i  ligamenti  a  degli  sforzi  pei  quali  non  sono  fatti, 
gli  espone  a  distensioni  e  ad  allungamenti  che  cambiano  le 
forme  ;  da  un  altro  lato,  e  secondariamente,  dei  ligamenti  ri* 
lasciati,  pegli  sforzi  eccessivi  ai  quali  sono  stati  obbligati,  ren- 
dono impotenti  i  muscoli  alla  produzione  dei  movimenti,  che  que- 
sto stesso  rilasciamento  rende  male  assicurati.  Cosila  debolezza 
muscolare  essendo  stato  il  primo  movente,  può  accrescersi  pei 
risultamenti  dei  suoi  primi  effetti,  i  quali  hanno  sollecitamente 
attaccato  i  ligamenti,  ed  in  tal  guisa  alterato  le  normali  forme. 
Ne  viene  da  ciò  anche  la  conseguenza,  che  in  simili  casi,  quando 
pure  si  riesce  a  fare  scomparire  la  debolezza  muscolare ,  che 
è  il  fondamento  primitivo  di  tutta  la  malattia,  resta  a  forti- 
ficare i  ligamenti,  e  a  rendere  loro  le  naturali  proporzioni, 
senza  di  che  le  forme  rimarrebbero  difettose,  e  la  deformità 
alla  menoma  occasione  ricomparirebbe. 

La  esattezza  e  la  solidità  dei  reciproci  rapporti  delle   ossa. 
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sono  dunque  in  tale  dipendenza  deirazione  muscolare,  da  ren- 
dere indubitabile  che  questi  rapporti  saranno  alterati»  se  i  nau- 
scoli  perdano  in  gran  parte  la  loro  energia.  Così  al  piede  e 
alla  mano,  ove  la  maggior  parte  delle  ossa  si  corrisponde  con 
superficie  più  o  meno  obliquamente  disposte,  la  solidità  delle 
articolazioni  dipende  molto  meno  da  quella  dei  rapporti  ossei, 
e  dei  circostanti  ligamenti,  che  dallazione  dei  muscoli  che  vi 
si  inseriscono.  Così  quando  i  muscoli  erettori  della  spina  sono 
molto  indeboliti,  il  peso  del  corpo  essendo  intieramente  affi- 
dato alla  resistenza  dei  ligamenti  gialli,  e  deir apparecchio  li- 
gamentoso  anteriore  e  posteriore,  nei  punti  corrispondenti  alle 
curvature  che  la  spina  presenta,  non  essendo  essi  da  tanto 
per  sopportare  il  peso  delle  parti  soprastanti ,  le  curvature 
medesime  si  fanno  maggiori,  o  esagerate  ;  né  i  muscoli,  finché 
rimangono  in  stato  di  debolezza  sono  in  grado  di  correggere 
quelle  curvature.  Delle  quali,  a  vero  dire,  la  ginnastica,  i  ba^ 
gni  freddi,  ed  una  cura  ricostituente,  facilmente  trionfano. 

Vi  sono  tuttavia  de'  malati  che  hanno  ligamenti  lassissimi,  a 
segno  che,  per  esempio,  i  condili  del  femore,  nella  flessione 
della  gamba  sulla  coscia,  possono  portarsi  al  di  dietro  delle  car- 
tilagini intera rticolari,  mentre  l'astensione  della  gamba  basta 
per  ricondurli  nella  loro  normale  posizione.  In  seguito  a  di- 
strazioni del  ginocchio,  in  persone  d'altro  lato  bene  costituite. 
e  le  cui  articolazioni  femoro-tibiali  non  sono  predisposte  a 
lesioni  organiche,  si  vede  non  raramente  persistere  una  tale 
debolezza  dell'  articolazione,  che  questa  tende  a  deviare  per 
modo  da  fare  credere  ad  una  incompleta  lussazione.  Esperienze 
cadaveriche  fette  dal  Bonnet,  hanno  condotto  questo  chirurgo  a 
pensare,  che  in  tale  caso  esista  una  rottura  de'  ligamenti  cro- 
ciati, i  quali  in  parte  rimarrebbero  fluttuanti  nell'  articolazione; 
e  la  impossibilità  di  rimediare  a  questa  lesione  gli  ha  fatto 
proporre  l' uso  di  quei  mezzi  meccanici  che  sono  atti  a  impe- 
dire le  deformità  del  ginocchio  (1). 

La  debolezza  dei  muscoli  sacro-spinali,  congiunta  alla  rachi- 
tide, concorre  alla  produzione  della  cifosi  rachìtica  infantile.  Il 

(4)  Bonnet.  Opera  cil. 
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piede  valgo,  secondo  ciò  che  ne  scrive  Brodhurst  (4)  è  molto 
comunemente  cagionato  da  debolezza  muscolare  ;  anzi  è  la  sola 
varietà  di  piede  torto  dipendente  da  questa  cagione,  e  si  vede 
non  infrequentemente  nei  rachitici,  è  comune  nei  giovani  deli- 
cati, e  di  rado  si  verifica  prima  dei  dodici  anni ,  e  dopo  i 
trenta.  Coloro  che  sono  obbligati  a  stare  in  piedi  per  molte 
ore  successive  (  i  compositori  nelle  stamperie,  i  garzoni  dei 
caff^  e  simili),  vanno  molto  soggetti  a  questa  penosa  deformità. 
Nei  linfatici  si  riscontrano  molto  spesso  i  piedi  piatti  ,  appunto 
perchè  i  muscoli  della  gamba  e  del  piede  avendo  poca  energia, 
e  i  ligamenti  essendo  troppo  deboli  per  mantenere  le  ossa  del 
tarso,  e  del  metatarso  nei  naturali  rapporti,  si  lasciano  a  poco 
a  poco  distendere  a  tale  punto  da  permettere  a  tutte  le  ossa 
del  piede  di  disporsi  sopra  un  piano  uniforme. 

La  debolezza  muscolare  predispone  tanto  più  efficacemente 
alle  deformità,  se  manifestasi  air  epoca  della  pubertà  ;  nella 
quale  lo  sviluppo  e  il  compimento  del  sistema  osseo  precorrendo 
quello  dei  muscoli,  obbliga  questi  ad  allungarsi,  prima  che  dal 
sistema  sanguigno  e  nervoso  abbiano  ricevuto  quell'impulso 
vitale  che  deve  poi  in  ogni  senso  farli  crescere.  E  questo  pas- 
sivo allungamento,  che  ha  per  compagni  T  assottigliamento, 'e 
lo  scoloramento  della  fibra  muscolare,  va  pure  congiunto  a 
maggiore  o  minore  debolezza,  secondo  che  lo  sviluppo  del  si- 
stema osseo  è  più  o  meno  precoce,  irregolare,  intempestivo, 
sproporzionato  e  disarmonico  in  rapporto  allo  sviluppo  del 
rimanente  del  corpo. 

Fra  le  deformità  per  debolezza  muscolare  sono  da  annoverare; 
la  esagerala  flessione  della  testa,  della  quale  abbiamo  avuto  un 
esempio  in  Siena  neir  eruditissimo  Prof.  Vaselli,  uomo  più  che 
ottuagenario,  e  da  pochi  mesi  defunto;  la  esagerata  curvatura  del 
dorso,  parimente  in  persone  attempate,  e  anche  nei  campagnoli, 
nei  quali  ultimi  i  muscoli  estensori,  continuamente  in  esercizio, 
si  stancano,  e  lasciano  ai  soli  ligamenti  l'ufficio  di  sostenere  il 


(4  )  On  the  nature  and  treatment  of  club-foot  and  analogcus  distortions 
involving  the  tibio-tarsal  articulation,  hy  ^rnard  Brodhurst  etc.,  Lon- 
don 4856. 
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peso  del  corpo;  e  la  curvatura  parimente  della  spina,  nella  in- 
fanzia, durante  il  periodo  della  prima  dentizione.  Ed  è  la  ci- 
fosi  quella  che  il  più  di  sovente  osservasi  nelle  età  ricordate; 
ma',  sebbene  molto  più  raramente,  si  può  anche  osservare  nei 
vecchi  e  nelle  gravide  la  lordosi ,  che  ordinariamente  riscon- 
trasi nelle  vertebre  lombari  ;  le  quali  avendo  naturalmente  una 
leggera  inflessione  in  avanti,  può  direi  non  essere  quella  che 
una  esagerazione  di  questa.  La  specie  di  lordosi  determinata 
dallo  stato  di  gravidanza,  sebbene  ordinariamente  non  lasci  sen- 
sibili tracce  di  se  dopo  il  parto,  pure  in  2  casi  citati  dal  Mai- 
sonabe,  persistè  anche  dopo  il  parto,  fu  accompagnata  da  do- 
lori ai  lombi,  e  da  inclinazione  in  dietro  del  tronco,  che  ren- 
deva diffìcile  Tequilibrio,  e  determinava  frequenti  cadute  sul 
corpo  (1). 

La  paralisi  è  una  delle  frequenti  cagioni  di  deformità,  spe- 
cialmente dei  piedi.  L'emiplegia,  e  la  paraplegia  che  si  mani- 
festano prima  del  completo  sviluppo  del  corpo,  possono  portare 
dei  cambiamenti  nelle  dimensioni  delle  membra,  e  produrre 
bizzarre  anomalie  nella  stazione,  e  nella  progressione.  Delpech 
riporta  la  storia  di  un  militare  che  ebbe  una  ferita  darme  a 
fuoco  nella  coscia  destra,  con  lesione  del  nervo  popliteo  esterno. 
La  ferita  guarì  con  sollecitudine  e  stabilmente,  ma  i  muscoli 
peronei ,  il  tibiale  anteriore,  \  estensore  comune  delle  dita,  e 
l'estensore  proprio  del  pollice,  rimasero  paralizzati.  Da  quel 
momento  il  piede  si  rovesciò  in  dentro,  e  si  curvò  sul  suo 
margine  interno,  la  punta  si  abbassò,  si  formò  insomma  un  piede 
varo-equino.  Io  ho  osservato  presso  a  poco  un  caso  identico 
in  Colomba  Battisti  di  Castiglioni  d' Orcia,  dopo  averle  estirpato 
un  tumore  che  sorgeva  dal  nervo  ischiatico  popliteo  esterno, 
subito  al  disotto  del  condilo  esterno  del  femore.  La  paralisi 
dei  muscoli  estensori  della  testa,  lascia  flettere  questa  a  tale 
segno,  che  il  mento  pel  suo  contatto  coi  tegumenti  che  ri- 
cuoprono  lo  sterno,  ne  produce  la  mortificazione.  Avvenne  ciò 
neir  illustre  maestro  Donizzetti,  malato  di  rammollimento  cere- 


tti Maìsonabe.  Orthopédie  cliniqtAO  mr  les  difformitéS  dans   Vespke  hu- 
mainey  Paris  1834. 
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brale,  per  avere  domandato  alla  sua  nobile  intelligenza  forse 
più  di  quello  che  poteva  diirgli. 

È  soprattutto  pella  paralisi,  e  pelle  altre  lesioni  determinate 
da  malattie  cerebrali,  e  da  convulsioni,  che  nella  infanzia  si 
hanno  di  frequente  i  piedi  torti.  Ed  è  da  notare,  come  certi 
piedi  torti  paralitici,  a  differenza  dei  congeniti,  presentano  quasi 
che  la  sola  retrazione  muscolare,  mentre  in  questi  ultimi  la  re- 
trazione dei  ligamenti  è  maggiore  di  quella  dei  muscoli  ;  e  come 
coir  andare  del  tempo  avvenga  nei  primi  la  trasformazione  gras- 
sosa dei  muscoli,  la  quale  in  principio  parziale,  Gnisce  poi  per 
invadere  indistintamente  tanto  i  muscoli  raccorciati,  che  quelli 
allungati. 

La  distruzione  dell'equilibrio  nella  potenza  nerveo-muscolare, 
che  può  pure  dipendere  da  molte  cagioni,  ha  grande  influenza 
sulla  genesi  della  deformità.  Infatti  dipende  molto  spesso  da 
rottura  dell'  equilibrio  muscolare  il  piede  torto  che  si  sviluppa 
ora  dopo  i  primi  mesi  della  gravidanza,  ora  dopo  la  nascita. 
Duval  dice  di  avere  osservato  un  caso  di  sublussazione  ti- 
bio-astragalica,  sopravvenuto  in  un  fanciulletto  di  4  in  6  anni, 
consecutivamente  ad  una  paralisi  dei  membri  inferiori.  Il  piede 
sinistro  erasi  talmente  ripiegato  in  avanti,  che  la  sua  faccia 
dorsale  toccava  la  faccia  anteriore  della  gamba,  la  puleggia 
astragalica  sentivasi  facilmente  alla  parte  anteriore  del  tendine 
di  achille,  che  faceva  sporgenza  indietro.  Anche  le  deviazioni 
laterali  della  colonna  vertebrale  provengono  non  raramente  da 
rottura  dell' equilibrio  muscolare;  e  questa  specie  di  scoliosi  è 
giudicata,  e  differenziata  da  quella  prodotta  dalla  rachitide,  dalla 
mancanza  assoluta  di  segni  di  rachitismo. 

Fra  le  cause  della  perdita  dell' equilibrio  è  da  notare  V  atro- 
fia  muscolare  grassosa  progressiva,  la  quale  sebbene  si  ritenga 
potere  esistere  a  influsso  nervoso  e  sanguigno  intatti,  o  liberi, 
pure  la  osservazione  patologica  ha  mostrato  al  Cruveilhier,  al 
Guérin,  e  al  Duchenne,  che  i  cordoni  anteriori  della  midolla 
spinale,  esercitano  una  reale  influenza  sulla  nutrizione  musco- 
lare, e  perciò  la  loro  atrofìa  primitiva,  o  consecutiva  che  sia 
(  lo  che  non  è  ancor  bene  dimostrato  ) ,  può  produrre  Y  atrofia, 
e  la  disorganizzazione  dei  muscoli,  privati  della  influenza   che 
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loro  emana  da  quei  cordoni.  Ha  la  sola  perdita  dei  movimenti 
volontari  non  è  bastante,  di  per  se  sola,  a  produrre  l'altera- 
zione di  tessitura,  e  la  trasformazione  grassosa  della  fibra  mu- 
scolare: è  parso  al  Duchenne  che  il  più  delle  volte  venisse 
questa  prodotta  dalla  continua  contrazione,  alla  quale  talora 
prende  una  certa  parte  il  freddo,  e  l'umidità.  «  L osservazione 
mi  ha  dimostrato ,  Egli  dice,  che  razione  muscolare  esagerata, 
e  soprattutto  la  continua  contrazione,  sono  le  principali  cagioni 
occasionali  dell*  atrofia  muscolare  progressiva  (1)  ».  Ed  in- 
vero certe  professioni  che  esigono  la  contrazione  continua,  o 
quasi  continua  di  alcuni  muscoli»  producono  le  stesse  atrofìe 
locali. 

Consecutivamente  alle  atro6e  muscolari  parziali  dei  membri, 
si  vedono  sopravvenire  non  solamente  delle  contratture  nei 
muscoli  sani,  Fazione  dei  quali  non  è  più  moderata  dai  loro 
antagonisti,  ma  altresì  delle  più  o  meno  gravi  deformità.  Così 
le  superfìcie  articolari  vanno  perdendo  i  loro  naturali  rappor- 
ti, e  alla  lunga  si  sublussano  ;  i  ligamenti  si  retraggono  in  un 
senso,  e  si  allungano  nell'  altro,  e  cagionano  delle  anchilosi  ;  e 
finalmente  la  forma  del  membro,  che  è  sede  di  questa  defor- 
mità, trovasi  alterata  a  tale  segno,  che  V  uso  ne  è  qualche  volta 
compromesso.  Le  ricerche  elettro-fisiologiche  ,  e  patologiche 
del  Duchenne  hanno  messo  in  chiaro  che  queste  deformità 
non  sono  che  la  esagerazione  delV  azione  propria  dei  muscoli 
intatti. 

Coloro  che  hanno  atrofìa,  o  paralisi  del  tricipite  surale  (esten- 
sore adduttore  del  piede,  come  lo  chiama  Duchenne),  contraendo 
isolatamente,  e  in  modo  esagerato  il  lungo  peroniero  laterale 
(estensore  abduttore] ,  presentano  un  notabile  abbassamento 
della  testa  del  primo  metatarso  ,  un  maggiore  incavamento  della 
volta  plantare ,  e  la  torsione  del  metatarso  sul  tarso  :  di  guisa 
che  il  margine  esterno  del  piede  si  eleva  ,  ossia  la  pianta  del 
piede  è  volta  in  fuori,  nel  tempo  stesso  che  il  piede  si  porta 
nell'abduzione;  e    il  malleolo   interno   si    fa   più  sporgente.  Il 

(4)  De  VéìeetfiMtiùn  localisée,  et  de  gùnitpplieatUm  a  la  pfiysiologie,  a  la 
pathologiey  et  à  la  thérapeutiqucy  par  le  Dooi.  Duchenne  de  Bouiogne,  Pa- 
ris 4S55. 
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calcagno, e  lastragalo eseguiscono  uq  movimento  in  senso  inverso 
a  quello  dei  meUUarso,  vale  a  dire  il  tallone  si  abbassa  ,  ed 
aumenta  perciò  la  volta  plantare  :  avviene  poi  un  movimento 
nel  quale  il  calcagno  prende  l' attitudine  patologica  che  osser- 
vasi nel  piede  talo.  Questa  specie  di  piede  scavato,  che  Ducben- 
ne  chiama  piede  concavo  del  lungo  peroniero  laterale,  o  piede 
scavato  torto  in  fuori,  vuole  essere  differenziato,  come  giusta- 
mente riflette  il  predetto  scrittore,  dal  piede  scavato  torto  in 
dentro ,  cagionato  dal  lungo  flessore  delle  dita ,  e  dal  piede 
scavato  diretto,  prodotto  dalla  azione  simultanea  del  lungo  pe- 
roniero laterale,  e  del  lungo  flessore  abduttore. 

Al  contrario,  come  è  agevole  intendere,  Y  atrofia  dell'  esten- 
sore abduttore  (  lungo  peroneo  laterale  ) ,  deve  produrre  il 
piede  piatto  ;  e  ciò  si  verifica  altresì  tutte  le  volte  che  quel 
muscolo  è  paralizzato,  mentre  la  sua  eccessiva  azione  ;  come 
ho  qui  sopra  notato,  produce  necessariamente  il  piede  inca- 
vato. Duchenne  che  ha  osservato  molti  casi  di  atrofia  dellesten- 
sore  abduttore,  tanto  in  fanciulli,  che  in  adulti,  ha  pure  ve- 
duto la  volta  plantare,  che  era  quasi  affatto  scomparsa  conse- 
cutivamente alla  paralisi  atrofica  grassosa  del  muscolo  ricor- 
dato, formarsi  di  nuovo,  dopo  la  guarigione  di  questa  pa- 
ralisi. 

L'esperienza  elettro-muscolare,  non  che  la  osservazione  pa- 
tologica, hanno  pure  mostrato,  che  V  estensore  abduttore  è  il 
solo  muscolo  che  mantiene  la  estremità  anteriore  del  primo 
metatarso  abbassata  ,  a  livello  di  un  piano  inferiore  a  quello 
del  secondo  metatarso,  al  davanti  del  quale  egli  si  pone.  Quindi 
è  ovvio  intendere,  come  al  seguito  della  perdita  di  azione  di 
questo  muscolo,  il  primo  metutcìrso  sia  a  poco  a  poco  astratto 
in  alto  dal  tibiale  anteriore  (flessore  adduttore),  e  come  la 
volta  plantare  finisca  per  sparire.  È  così  infatti  che  si  forma 
il  piede  piatto  accidentale,  non  che  il  congenito;  il  quale  seb- 
bene possa  riconoscere  altre  cagioni ,  pure  il  Duchenne  afferma 
averlo  sempre  trovato  congiunto  a  debolezza,  o  a  paralisi  del- 
l'estensore  abduttore. 

L'atrofia  del  tibiale  anteriore  (  flessore  adduttore  ),  rende  im- 
possibile la  flessione  adduttrice,  e  la  flessione  diretta,  malgrado 
gli    sforzi   de)    suo   ausiliare ,    T  estensore  adduttore   del  dito 
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gro68o:  il  quale  per  eflfetkvdi  questo  8ua  esagerata  azione  diviene 
ipertrofico.  La  iessione  non  sf  opera  più  seaza  r  abduzione  ; 
in  guisa  che  il  piede  è  abitaalanente  voltai»  in  ftiori.  Questa 
viziosa  direzione  del  piede  nella  alaztooe  eretta  »  produce  una 
certa  debolezza  nel  camiainare»  e  aodiedetlo^zoppicaiiiento;  e 
sìccooie  essa  ha  continua  tendenza  ad  aunpientare,  finisce  col 
defórmare  certe  articolazioni,  e  col  prodarre  un  piede  torto 
equino.  "        ' 

Neir  ottobre  del  4857  io  curai   neir  Arcispedale  dì  S.  Diaria 
Nuova  in  Firenze»  Maria  Fazzioi  del  Ponte  a  Sieve,  giovanotta 
di  42  aoni>  aSbtta  da  piede  valgo,  per  atrofia   muscolare  prcH 
grèssfva,  con  degenerazione  grassosa  dei   muscoli  tibiali*  Èssa 
appoggiava  sul  terreno  il  piede  destro,  ohe  era   il  deformato , 
unicamente  sul  suo  margine  intertio,  e  in  parte  per  debolezza 
deirarto,  in  parte  pella  piccola  base  di  sostegno,  nel  <»mmi- 
nare  fictlmente  ca(itova.  Tutto  V  arto  era  alquanto  atrofizzato,  e 
piit  bassa  deUa  normale  ne  era  la  temperatura.  I  genitori  assi- 
curavano c6e  la  deformità  ricordata  era  venuta   io   seguito   a 
dtsirazione  di  quel  piede,  per  caduta  fotta  dalla>mf^lata  al  quin- 
dicesimo mese  dopo  la  nascita.  Non  trovando  io  retrazione  mu- 
scofara,  oè  teoaioiie  alcuna  dei  tendini,   e  teooto  co&to  delio 
stato  atrofico  dell'arto,  e  detta  diniÌDQÌ.ta  calori^oaziooe,. credei 
quella  deformità  proveniente  da  paralisi  atrofica  dei  due  tibiali, 
probabilmente  congiunta  a  degenerazione  grassosa  :  dubbio  che 
mi  veaiva  st^erlto  dal  tempo  piuttosto  lungo  cbe  ormai  con- 
ta va- qaélla  deformità.  Ammessa  questa  diagnosi,  la  indicazione 
curativa  era  quella  di  restituire,  potendo,  la  contrattilità  ai  mu- 
scoli paralizzati,  e  mantenere  il  piede  nella  normale  direzione, 
^ipéritiienlai'  la  elettricttèt  come  mezzo  diagnostìQo  e  curativo  : 
tutti  i  muBC<di  risposero,  conUnendest,   al  polente  stimolo  di 
easdr  meno  i  due  tibiali  ;  lo  cbe  mi  confermò  nel  concetto  diagno- 
stico già  dicisiarato.  Il  3  ottobre  lo  slesso  Dott.  Ducbenne>  che 
trovftvaid  in  Firenze»  da  me  pregato,  ripetè  V  esperimento  colla 
sua  ttkteòhina  elettrica,  ina  noa  avendo  ottenuto  diverso  e  mi- 
gliore risultato,  confermò  la  mia  diagnosi  di   paralisi  ^trofica, 
con  degenerazione  grassosa  dai  ìquscoIì  indicati.  Potei  giovare 
a  questa  giovanetta  con  nm  cura  ricostituente,  con  qualche  fri^ 
zioné  stimolante  fatta  sulla  gamba  e  sul  piede  destro,  e  con  un 

Tom.  vili.  30 
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conveniente  stivaletto  ;  il  qunld  Qwendq  «r[^at9  di  fiQsl^pi  09* 
ta  Ilici  potè  manÉenera  il  piode^  o/^lU  ,«u»  ooriople  pomioiDe»  e 
Kberò  la  lualatt  dttte  frequenti  eadate. 

Il  difetto  d' astone  del  luago  ea^Q(9pre  delle  4ita  (  flessore 
abduttore  ) ,  e  perooeo  anteriore  ifvjy^liti,  o  pf|ni>iii;^ti  qh» 
siano,  tascia  inflettere  pid  o  meno  il  piede  e^U^  ««|d  vticobMàooe 
roedio-tarsico  ;  il  metatarso  si  curva  in.  b9«io  e  in  dpnti^u  e 
sulla  faccia  dorsale  del  piede  si  vedono  dei  rilievi  più  ojQOieno 
grossi  fermati  dall^  lesta  dell'  siiiragaK  e.,  dal  ^Ipagpo^ .  Du- 
rante il  riposo  muscolare  la  focsatebica  degli  i^ttfnaw  B^9A^ 
mina  in  modo  che  il  piede,  il  quale  ntUa  ntMHona .  e  j^Ua 
deambulazione  presentava  raapet|o  del  piede  tiirt(|.  vai'Q.^.aUi 
lunga  prende  Y  allitodine  dell'  equioe  diretto^  PtKbe^tlMet.  Ì14.  tWr 
colto  (toccasi»  nei  quali  il  hin^o  estensore .  deile  ditiu.«&U^o^ 
godesse  di  tutta  la  sua  fersa  cootcattile,  aveiifa.  perdutgi  (a.  b- 
eoltà  di  produrre  l*abduaione  dek  piede»  pel  .«iIq  fettqi.-  49Uo 
spostamento  in  dentro  disila  guaina  nsUa  quale  mxpxOiSk.  i  ioih 
dini  riuniti  di  questo  muscolo,  a  livello  del  lig|uDe#to  apv»l?re 
del  iarso.  Questo  spostamento  della  guaina  d«il  &^fi»Qil^\  yfJàf^ 
tore  fu  verificato  in  individui  i  coi  flessori  adduMctfi  eciop.  da 
molto  tempo  eontrattorati.  Il  piede  aveva  conservato  ^i,iUE^ 
r attitudine  propria  airaaioDe  di  questo  muacoto;  valigia  j3$ì% 
era  restato  per  molto  tempo  flesso,,  lai  feccia.  dPmiAe  ^^mmwìo 
rovesciata  in  fuori.  .     , 

L*  atrofia  isolata  del  corto  peioiiiefe  laleiate  (  abdulUw^  dui 
piede  ) ,  cbe  il  Duclienne  kk  osservato  soiUsAto  d^e,  TjEkUe.  ^m- 
pedisce  al  piede  di  portarsi  aeirafadusiono.  ^  al  tmiipQ>«tewQ 
non  si  fletta,  o  si  estenda.  Nella  stagione  ereitta.  il  ,.dQ9990t4<d 
piede  spesso  si  rovescia  sul  suo  margine  .estendo,  9.,dwa^^ 
iV  riposo  muscolare  ha  invece  tendeosa  a.  i^rot^d^e  V  aMitacboi^ 
del  varo.  .  .    .        i..  . 

L' atrofie  ristretla  al  l'ibiale  poateriofe  .deve  pMse^igft  fàB/h 
loghi  turbameoti  funzioasli,  ma  ia  senaa  oppoato .  a  qfè^,  tir 
saltanti  dalla  lesione  deir abduttore  del  piade.  Chf^.ae.fw^  av- 
ventura ambedue  questi  muscob  m  tcovino  sioiiiltaB^i|i9nte 
atrofizzati,  il  piede  non  ha  pìA  solidità  nella  staoMe»  e  quiadi 
fecilmente  in  dentro,  o  in  fuori  si  rovescia.  I  lurbsqieiiiti  occar: 
siunati  sia  nelle  funzioni  «  sia  nelle  attitudini  del  piede»  som  BIOU0 
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pia  ooowlerevoli  atiorcbè  odo  dei  muscoli  abdattorì.  o  addut- 
tori è  fMiralizasaU» ,  che  qQando  lo  sono  ambedue  contempo- 
rMeameato. 

L'atrofìa  sMiiOolare  progressiva  de^  esteosori  delle  dita, 
leade  iMMIt,  e  incompleta  la  flessione  delle  due  ultime  far 
laegi»  e  oagiom  grave  ttirbaaieoto  fumionale  nei  movimenti 
daUi»  4ila*  negli  serìvaoi,  nei  pittori,  nei  disegnatori,  e  simili. 
S  ffSMàù  alla  atrofia  degli  estensori  della  dita  va  congi^unta 
quella  degKeMeoaorf  del  pugoo,  la  flessione  delle  ultime  fa- 
langt  euRa  seconda  dimoe  difficile,  se  non  impossibile,  il 
pligae  è  oostaMtessaarle  leaso  suir  avambraccio ,  e  le  prime 
firiaàgi  eono  ìodìflate  au  i  metacarpi.  Airincootro  peir  atrofia 
dal  fldMOi^  sttbKme.  e  det  praMdo  »  le  dde  ultime  falangi 
si-eMeudOQOi  e  rimangono  cortaptemente  nella  estensiooe»  e 
taAoM  v^desi4a  eecooda  falange  inelinarsi  sulla  prima»  in  senso 
i»v#rse  della  sua  naturale  flessioner  e  a  tale  punto  cbe  alla 
hHi|ta,>)a  eatreaiità  iofc^re  di  quella  si  lussa  in  dietro  sulla 
priffta/  oseetre  la  estremità  rotondata  di  questa  fa  in  avanti 
eettsMerev^rte  rilievo.  Ducheone  ha  più  volte  veduto  questo  fé* 
ooosMo  pfttoló^co  a  diversi  gradi. 

-  L'atrofia  degli  interossei  e  dei  lombricali,  toetocbe  comincia 
»  manifestarsi,  dà  luogo  ella  eatenaione  più  o  meao  grapde  delle 
pnt$»  falaegì  m  i  metacarpi»  al  tempo  stesso  le  due  ultioie  fe- 
leiigi  si  flettono  più  o  meno  sulle  prime ,  sotto  la  influenaa 
delta^stesea*  cagione»  e  finalmente  la  mano  prende  la  forma  dì 
eutttnoi  ^e  si  (a  eoehe  più  notabile  durapte  gli  sforzi  di  vo* 
lovtaria  estensiooe.  Questa  deformità  della  mano  era  apprezza- 
biUesima  io  mn  malato  cbe  aveva  atrofia  degli  interossei»  e  dei 
loartyrìealif  e  cbe  fu  curato  dal  Ducheone. 

L' atrofia  dei  muscoli  della  .eminenza  tonare  favorisce  il  pre- 
dooEHnio  d'azione  del  lun^p  estensore  del  pollice,  il  quale  in 
taV  eaao  dà  alla  mano  dell'uomo,  durante  il  riposo  muscolare, 
l'appamEtta  di  una  mano  di  scimmia;  perchè  non  solamente  il 
primo  aaslaearpo  si  pone  sul  piano  del  èecondo,  ma  il  pollice 
esegttisee  altresì  un  movimento  di  rotazione  sul  suo  asse»  in 
senso  inverso  al  movimento  di  rotazione  cbe  gli  è  impresso 
dai   musoeli  ohe  si  attaccano    al    lato   esterno  della    prima 
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falange  del  pollice  :  sicché  perde  completamente  la  sua  oppc^ 
sizione. 

Vernimi  iisiehe.  —  Le  distrazioni  muscolari  e  fìgamentose,  prò* 
cedenti  da  movimenti  forzati,  o  anche  tìa  valide  contraziohi  mu- 
scolari, possono  predisporre  alle  deformità  Oad' è  che  tatti  ì  mo- 
vimenti forzali  della  colonna  vertebrale,  m  atartli,  in  dietro,  e 
su  i  lati,  possono  produrre  delle  distrazioni,  o  anche  delle  rottoti 
muscolari,  e  lìgamentose  sul  lato  disteso.  Queste  lestorii  si  sogKono 
osservare  quasi  costantemente  nella  parte  più  m(dt»ite  della  oo*- 
lonna  vertebrale,  vale  a  dire  a  livello  delle  due  uKimé  dorsali, 
e  delle  due  prime  lombari;  e  allorché  la  flesshmeè stata  gtta- 
de,  alle  lesioni  delle  parti  molli,  si  uniscono  éziandvo  delle  firat* 
ture,  le  quali  spesso  non  lasciano  a  loro  seguito*  "verMér  appa- 
rente deformità,  ma  che  talora  dopo  un  anno,  o  anche  due, 
determinano  delle  gravi,  ed  anche  mortali  gibboisità.*  L'eei6l^ 
siva  contrazione  dei  muscoli  sacro-spinali ,  congit^hta  a  rifa* 
scìamcnto  dei  ligamenti,  può  dare  luogo  alla  lorddsi  lombcH- 
sacrale. 

La  rottura  dei  muscoli  e  dei  tendini,  più  épecislTiòente  però 
di  questi  ultimi,  la  loro  completa  recisione  operala' còl' laigHénne, 
non  che  i  loro  impiagamenti  risultanti  soprattutto  dar  pt^òlbikle 
ustioni,  possono  alla  loro  volta  favorire,  e  anche  produtrè'tfe- 
formila.  Le  accidenlolr  rotture  muscolari,  che  sono  più  rkta 
di  quelle  dei  tendini,  sebbene  il  più  delle  volte  si  vedano  proo- 
tamente  guarire  senza  lasciare  tracce  di  deformità ,  né  lasòtaré 
gran  tatto  indebolita  la  energia  contrattile  di  quegli  organi,  pure 
talora  hanno  reso  più  diflicili  r  movimenti.  Cavalier  vide 'te- 
nere dietro  alla  rottura  dello  stèmo  cleido-mastoide<y  un  torci>- 
collo,  che  persisteva  anche  dopo  due  anni  ;  e  sappiamo  pure 
che  le  piaghe  per  ustione  interessanti  il  corpo  dei  mùscoli  pe- 
ronei,  anche  pelle  attitudini  prese  dal  malato  onde  evitare  iè 
dolore,  e  gli  stiragliamenti,  favoriscorn)  ri  rivolgimento  del  piede 
in  fuori,  e  producono  alla  fine  un  piede  valgo.  Là  rottura  e  lo 
recisione  di  un  muscolo,  o  di  un  tendine ,  se  avviene  wa  i 
flessori,  pub  determinare  permanenti  flessioni ,  e  vicevèrea  se 
ha  sede  negli  estensori. 

La  ragione  della  maggiore  facilità  colla    quale  i  teodioi    piò 
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dei  HMiaooli  n  rompono,  sembra  stare  nella  poca  .vitalità  clic 
haiuio  i  temiti  semptioemeotè  fibroai.  I  iendini  ohe  il  più  di 
sMoote  si  8000  osservati  roUi^  sono  qu^i  dei  muscoli  esteo.^ 
soci  deli.piedeu  e  dolb^g^mba;  più  raramente  assai  si  è  veri- 
ficata la  rottura  degli  altri  teodini.  Dopo  il  tendine  -di  achille  » 
viene  in  ordine  di  frequenza  quello  dei  muscoli  estensori  della 
g^oibfi.  D'ordinario,  la  roUufa  dei  tendini  non  suole  .con- 
durre ajdeforntità;  VeLpeau  assicura  di  e  vere  veduto  un  allon- 
tarnliMotadi  quattro  dita  tmsverse  del  teodioe  dei  muscoli 
e«tCMasofi  delta  g^mbe ,  oqi)  portare  che  poca  difficp^ltà  nei  mo- 
WiOjBnti,di.,esi0n»ooe  di.  ({ueirario.  Ma  avverrebbe  sepia  dub- 
ito 44U'iiiMinti^/^la  oigyaot  e  al  p^QOf  ove  un  allontanamento 
^wJm  ia.p^ropor^^oioi  assai  più  piccole,  potrebbe  abolire  il  mo- 
?9«wiotojne}  «^9100  della  rottura;  né  ignorasi  come  la  rottura 
«nello  ppr^iale.,  o  iocooipleta  del  tendine  di  achille  porta 
mi  ;di^trtwameiilQ  neHa  funzione,  della  giamba  ,  .e  rende  il  ma- 
lato claudicante,  il  Dottor  Sani  riporta  la  storia  di  un  isdrae^ 
bta  ,di  t^SLAfloi»  che  piertuna  ferita  trasversale  sulla  feccia  pai- 
mafSQ^  deil^  ierza  blaege  del  dito  minimo  destro,  cpn  recisione 
del  jtendiae  flessore,  ebbe  la  Sessione  di  quel  dito  (1)^  Rui- 
sol|iow.Petit«.  Molinelli,  videro  dei  oasi  di  rottura  del  teodine 
dei^museoU  estensori  della  s^enoba,  nei  qui^li  non  fu  possibile 
camminare  con  sicurezza  senza  il  soccorso  del  bastonCi  di  jnac-^ 
elMoe ,(  a  di  fs^ciatam.  Io  pure  ho  veduto  un  caso,  simile 
io.  Firenze.  • . 

ìÈ  rfrequeiìAe  il  fatto  dello  sviluppo  di  un  piede  valgo^  al  se« 
guito  dell' equino-varo  tenotomizzato.  Il  Duchenne  che  ne  ha 
rappoljti  tmolti  casi,  ha  osservato  che  durante  il  riposo,  il  mal- 
leoli interno  è  più  qpoi^nte  ebe  allo  stato  normale,  il  piede 
ha  l'attitudine  del  valgo,  e  può  appena  essere  flesso  diretta-» 
ment^  sulla  <  gamba  ;  ma  se  si  porta  nelF  abduzione,  la  flessione 
diviene  facile,  e  sorpassa  Y  angolo  retto.  L*  ostacolo  alla  fles- 
sione diretta  in  tali  casi,  .non  vieoe  dal  tendine  di  achille^  il 
qoalo  si  se.ote  rilasciato,  e   d'altro  Iato  durante  la  flessione* 


(1)  Seni*  Memoria  cU* 
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abduttrice  esagerala,  il  tallone  ai  abbassa  fino  a  msltere  -in  .len-^ 
stone  questa  tendine,  ma  ha  sede  benei  neit!  «rtioelatione  libb- 
asIragalìcaEceo  ootne  sfriega  ilDaeheiifte  qdeslo  arreoimenla. 
Dopo  la  sezione  del  teodine  di  aohiUe^le  esii^nsità  libere  <  di 
questo  si  allontanano,  e  cedono  altresì,  ali*  azione  delt*'appaTOo 
cbio  nel  quale  il  meorisro  è  collocato  :  ToetaGOlo  atta  fleesiooe 
del  piede  sulla  Sgamba  dipendendo  meno  dal  lendine,  di  faeMo 
cbe  dalla  rigidità  deiraiiicolazione  tibio^^tarsìca,  qoesta  non  eede 
che  in  parte:  il  pie^e  allora  si  flette  neirartiealazioae  eaiea* 
nen  asU^agalica,  cbe  offre  meno  reeistenza,*  e  il  ebirurgo 
soddisfatto  perchè  vede  il  talkMie  abbassami  raebe  di  un 
timetroi  e  la  flessione  farai  ad  angolo  acuto.  Hft  leslochè*  il 
malato  è  i^ratsato  dall'. apparecchio  eammioa  eoor.Aioi  fÀede 
valgo;  ir  quale  col  tempo  non  può  ohe  aggravante  che  ;:yevò 
potrebbe  essere  evitato  allorobè,  duraafle  raEione.dellftppittflcaiw 
a  flessione,  applicalo  dopo  il  taglio  del  tefladìiiìa'  di  aohjlk^  i  ii 
piede  fosse  leggermente^  maltenuto  nella -ileasione^    >    - 

AUorébè  il  tendine  di  aebille  ^  è.  esfciliate  in«  peate^^a.  «a 
totalità,  fn  conseguenza  di  ferita*  di  eattoteoa,  e:éi  f<iik)earf«la 
cteatrìee  che  si  forma  è  eoei  dura,  e  caliosav  ehe  il.pMe^non 
può  bastantemente  fletterai,  e  quindi  il  malata  fNn^va-neQu  «o- 
Iaa>ente  della  difficoltà  a  camminare^  anche  sopra  terreno  unir 
forme,  ma  è- altresì  claudicante. 

In. li  casi  di  rottura  del  tendine  deionoscoli  estensori  della 
gamba,  raccolti  dal  Demarquay,  se  ne  contano  quattro  rÌBiafltt 
storpiati  :  s*  ingnora  se  anche  gli  altri  ti^  ebbero  io  stesso 
resultato. 

Le  ferite  con  perdite  dì  sostanza,  le  viziose  cicatrici  per 
ustioni  profonde,  i  flemmoni  diflhsi  e  profondi,  i  panarecci,  pos- 
sono alla  lòre  volta  predisporre  a  delle  deformità.  Stromeyer 
vide  un  beccajo  di  iO  anni,  al  quale,  consecutivamente  ad  uà 
panareccio  alVindice  della  mano  destra,  e  ad  un  ulcera  alla  bccià 
dorsale  del  piccolo  dito,  restarono  queste  due  dita  oosi  ferma- 
mente curvate,  che  dopo  45  mesi  fci  obbligato  a  farai  tagliare 
i  tendini  del  lungo  flessore  del  pollice,  del  sublime,  e  del  pro- 
fondo del  dito  indice,  e  del  minimo.  E  Dieffemback  in  una 
Memoria,  pubblicata  nel  1839,  dice   di  avere  raddrizzato  col 
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mez20  dette  fieziooe  dei  tendini,  un  gran  numero  dì  curvalure 
detie  dita>  oonsecative  a  panarecci»  e  a  gotta.  Richerand  curò 
una  ragaszeUa,  nella  quale  r  aponeuro»  della  gamba,  eaaeii* 
dosi  ahldata  dalia  parte  anteriore  e  media  del  membro  fino 
al  collo  del  piede,  e  i  muscoli  tilùale  anteriore  ed  estensore 
comune  delle  dita  essendosi  slogati  e  traverso  di  essa  »  la 
gamba  si  deformò,  e  i  mo^vimenti  di  estensione  del  piede,  e 
deUe  dita  si  resero  difficili. 

Oltre  le  ricordate  lesioni  dinamiche  e  fisiche  del  sistema  mu- 
aoolare  e  suoi  annessi,  avremmo  pqre  da  considerare  le  non 
poche  predisposizioni  aMe  deformità  offerte  da  certi  vizi  di  pri* 
mitfva/  <0<ertgioaria  «ooforrnssione.  Cosk .  per  citarne  un  (|ualcbe 
eM»^io  rieofdefò  obesobo^  stali  omervati,  aebbciie  raramente, 
dei  casi  di  piedi  torti  congeniti,  determinati  dalla  iasifioansia  di 
certi  tmiaccrfi  del  piede  :  Palletta  parla  di  due  tali  prodotti  dalla 
mancaiiiti'Kiel  Imipile  sodale,  e  Jalade  lisfood  \ì^  veduto  la 
noietà  interna  dello  sterno-^ido  mastoideo  sinistro»  inserita  quasi 
md  lato  deiiro  deUo  sterno,  immediatamente  aoeanto  alla  metà 
iHeiiHL*  éei  iiuscoto  'OWNiimie  del  lato  opposte.  Questa  inso* 
lits  er  vinraa  iaseraioBe  aveva  amie  gran  parte,  alla  toxxi<)ne 
e  «otvtione  4eUa  iMta  ^a  desinii 

{conmua) 
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DR' NEOPLASMI,  0  nVOVt  PORVAZIOMI  OMAIItZaATB  MLLA  lOW^flinmf^fBéi^ 

GENESI  SD  btolcziònr;  MSI  dott'  LUIGI  AMABILE  i,I!QN|ffi$P. 
riRNIGCIfl. 

i  ContiRuailone  e  fine.  Vedi  Trai.  Vi!  pag.  M «^Toft.  Vili,  !■«  7iket ttA.    .    .  v;  ' 

Le  eteroplasie  oSroTìO  un  targo  ed  uiiiissktoo  campo  di  itiHH4X>^^La^Ait^ 
mazione  del  pus  é  sempre  una  proli ferazione  eodeàsivav^uiraL  iWMMrtoiiMio, 
delle  cellule  epitetiane  specialmente  pavimet)t08e«e*«lverlfi6i:|MM»  pasti 
superGciali  e  senza  soluzione  di  contiiftto,  ovvero  dette^  €eUttie;éeLMl0ft- 
suto  connettivo  se  si  verifica  nelle  pani  profonde.  È  DOtOt  dopa- Oiitarfaok 
che  i  globuli  dei  pus  hanno  tutte  le  proprietà  de^gioèirii  bbnciii.  dei 
sangue,  la  loro  struttura  è  identica  ;  un  globulo  del  pu»  noo  poò^i- 
stinguersi  da  quello  bianco  del  sangue  che  per  la  sua  origine,  imperoc- 
ché il  globulo  dei  pus  si  fbroia  al  di  fuori  dei  sangue  Allorché 'il  pus 
é  formato  dall' epitelio,  non  é  accompagnato  da  soluzione  di  ooMiooiià; 
negli  strati  epileliani  più  profondi  vedesi  lo  sviluppo  coniiniio«  ia  pro- 
liferazione e  la  trasformazione  delle  cellule  epileliane,  le  quaH  per  ra- 
pida scissione  di  nuclei  danno  numerose  cellule  che  non  sono  gtovaui 
cellule  di  epitelio,  ma  cellule  equivalenti  che  possono  sostituirsi  le  une 
alle  altre  ma  che  non  funzionano  le  une  per  le  altre;  e  per  quanto 
più  numerosi  sono  gli  strali  epiteliani,  altrettanto  possono  meglio  for- 
marsi le  cellule  del  pus  senza  fierdila  di  sostanza  del  tessuto  sotto- 
posto. Allorché  invece  il  pus  é  formato  dalle  cellule  del  tessuto  con- 
nettivo,  nelle  parti  profonde,  vi  è  perdila  di  sostanza  ;  e  ciò  non  ac- 
cade per  proprietà  dissolventi  del  pus,  imperciocché  il  pus  non  é  un 
liquido  dissolvente  ma  una  sostanza  disciolla,  vale  a   dire   un   tessuto 
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trasformato.  Vedonsi  in  questo  caso  le  cellule  del  tessuto  connettivo 
aumentar  di  volume,  dividersi  i  nuclei*  e  proliferare  assai  per  un 
certo  tempo;  dipoi  vedesi  una  divisione  prontissima  degli  elementi 
cellulari  medesimi  ;  ed  alla  periferia  del  punlo  irritalo,  \h  dove  trovansi 
dapprima  cellule  semplici,  veggonsi  più  tardi  cellule  doppie,  multiple, 
che  finiscono  ordinariamente  per  formare  un  neoplasma  omologo,  il  tes- 
suto connettivo. 

In  ogni  specie  di  eteroplasia  si  hanno  essenzialmente  le  stesse  cose. 
I  primi  fatti  del  cancro,  del  cancroide,  del  sarcoma,  passano  esattamente 
per  gli  stadi  medesimi.  S*  incontra  sempre  uno  stadio  caratterizzato  da 
giovani  cellule  indifferenti  cosi  negli  strati  superficiali  come  ne* profondi,. 
cellule  ohe  prendono  più  tardi»  e  secando  le  particolarità  dell*  irritazione 
tale  0  talftitro  tipo«  Ed  anzi  può  dirsi  che  tutti  i  tumori  benigni  o.  ma- 
ligni fperphistioi  od  eteroplastica,  nascono  generalmente  dal  tessuto  con- 
Deitivo  e  dai  suol  equivalenti  ;  mostrano  divisione  di  nttc|ei«  moltipli- 
cazione dei  medesimi,  e  divisione  finale  delle  cellule,  e  mostrano  nel 
loro  prioolpio  un* identità. che<.però  è  transitoria*  imperocché  ogni  for- 
nazione  presenta. dopo  un  certo  tempo  un  carattere  patognomonico  in- 
lUiiaAl»  netiam^ntf  la  sua  natura. 

4^,dtfioF«nza  tr^  le  vaxifl  Ispirava,  di  neoplasmi  sta  in  questo,  che  i 
loio  elementi.  giuQgopa  «4  un  ^ado  assai  differente  di  sviluppo,  o  per 
djtla.altriioeoli,  la  du/'ata  axe^,  dalla  vita  de* loro  elementi  é  mollo  di- 
verm.  Cosi  il  pus  .che  è  rij^asto,  lungamente,  in  seno  ali*  organismo  mo- 
stra un  deirittts^  «no  sQJoglimento  delle. parti  costitutive,  ed  una  loro 
modific^aione  per  infiUramento  grassoso,  per  infiltramento  calcareo  ec. 
Neieaacra  gli  elementi  durano  più  allungo  in  paragone  degli  elementi 
del  pus;  d*  altra  parte  in  alcpni  lo  stadio  regressivo,  é  tanto  sollecito 
che  ó  staio  rigMardatp  come  rappresentante  il  tipo  di  evoluzione  ;  in 
questo  ca^Q  è  il  tubercolo.  Non  altrimenti  alcune  Tormazioni  fisiologi- 
che spariscono  più  presto  di  altre,  e  non  durano  per  tutta  la  vita  del- 
l' individuo»  siccome  rilevasi  nel  limo,  nella  tiroide,  in  alcune  parti 
dell*  apparecchio  sessuale. 

Un  tal  fatto  però  vuol  essere  riguardato  non  ne*  soli  elementi,  ma 
anche  In  tutta  la  massa  di  un  tumore  ;  per  tal  modo  si  trova  la  ragione 
del  perché  alcuni  tumori  durano  per  molti  anni  ed  anche  per  tutta  la 
vita  di  un  individuo.  Bisogna  considerare  il  tumore  come  un'enorme 
agglomerazione  di  piccoli  focolaii  miliari  che  possono  essere  ricondotti 
ognuno  ad  nna  sola  o  ad  un  piccolo  numero  di  cellule  madri.  Gli  ele- 
menti che  sono  stali  i  primi  a  foriparsi   veggonsi  decomposti;  distrutti 
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per  irasformazìone  grassoM;  è  talora  vedesi  nel  ceiilro  del  tumore  Una 
eicalrìce  spessa  che  nofn  ha  |nù  II  òaraiiere  primitivo  del  neoplesma,  6 
ne  rappresenta  uno  stadio  regressivo  (  come  si  osserva  nel  cancro  del 
fegato,  de'  polmoni  ec.  )  mentre  nella  periferia  Teggonsi  gK  elementi  pia 
giovani,  disposi!  a  zone  che  si  aggiungono  agli  strati  aolichi.  Ed  a  que- 
sto proposito  giova  notare  che  la  proliferazione  ha  luogo  per  alcuiM 
linee  al  di  là  del  limite  apparente  del  tumore  ;  nei  quale  fatte  ste  1« 
causa  principale  delle  recidive,  che  talora  veggomf  pure  ccRfi  sviluppa 
più  rapido  dopo  le  operazioni. 

L*  opinione  degli  antichi  sul  paroisitùmo  della  maggior  parie  de' neo- 
plasmi merita  dì  essere  conservata:  ogni  formaziooe  la  quale  noo  pr^uoe 
elementi  che  possono  essere  di  qualche  utilità  pel  cort)o,  dev'essere  com«- 
derata  come  un  parassita:  d*altPOode  Tidea  del  ptniseitismo  è  Tidea  delf^ 
Tautonomia  di  ciascuna  parte  del  corpo.  E  si  può  pure  conservare  1'  dee 
del  eontagiù  delle  eteroplasie  ;  imperocché  vedesì  la  prollferaiiòne  eiero- 
Ioga  propagarsi  agli  elementi  prolsimi  ad  un  focolaio  morboso.  £'Vii4efli 
tanto  meglio  un  tal  fatto  per  quanto  più  molle  ed  abbanidani#  di  ittaoùé 
il  neoplasma  e  per  quanto  più  gli  eiemenit  cellulari  een  lornHi  ^i* .^eilf 
anasloffloticbe.  Infoiti  nelle  earlilagini,  in  eui  maoeano  ifueete  Mia$l0«ii9ei 
delie  cellule,  le  malattie  maligne  sono  più  ohe  rare,  eH^uaade  boh  omk 
latita  maligna  si  sviluppa  nella  loro  vicinanca  trote  in  esse-  un  -puM^ 
d'arresto:  per  ragioni  analoghe  lo  parti  ièrose poe»  si  proMiip 4li(*liO«; 
fezi'one;  e  deve  ritenersi  che  P  infezione  «  verifioe  meroó  le  ene^tomaer 
delle  cellule,  senza  T  intermezzo  de' vasi  e  dv'neirfi.  f  oerrt  non  «eoiAr 
nervi,  ma  come  palati  provviste  ài  un  tessuto  intefsiitiele  tKoHe^  MiA- 
hero  migliori  propagatori  d'infezione.  I  vaai  eepecialmenl^le'Véwe, p«« 
trebberò  propagare  V  infezìune  mercè  cellule  distaccate  e  lrftspor4ate«olr 
sangue  ;  e  lo  stesso  potrebbe  dirsi  anche  deMinfìilici  Però'nenè  fr  lau> 
cersi  che  qu^mo  alle  vene  diversi  fatti  bene  asei6oraii  vi  ei  opfpoogeiMy 
appunto  per  la  disposiziono  vascolare  che  noi)  lo  ceviienW^' «eeenéssi 
visto  p.  es.  che  il  cancro  si  riproduce  spesso  nel  fegato  dietr» «ne' priva 
comparsa  nella  mammella.  Quanto  a'  linfatioi,  se  le  cellule  del  n60|da8n^ 
possono  essere  trasportate  per  essi,  é  certo  che  non  possono  gioi}|;erti  se 
non  al  ganglio  linfatico  vicino  ;  imperocché  nel  ganglio  linfeifeo,  eecondò 
le  atiunii  conoscenze  sulla  sua  struttura,  il  vaso  non  si  aggomffole  per 
poi  riuscirne,  ma  vi  si  perde  e  vi  sf  confónde,  e  poi  si  ricompone  e  ne 
esce:  laonde  la  malattia  cosi  propagata  non  potrebbe  òllrepeésare  ti  ganglio 
linfatico  se  non  dopo  che  questo  stesso  é  divenuto  Interiho  ;  &à  Mwn 
può  dirsi  impossibile  che  (ler  questa  via  le  cèllule  giungano  Analmente 
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net  sanlgue.  PìoUoslD  potrebbe  d^rerf  obe  hi  malnttìn  tt  propaglii  (ter 
sostanze  fluide  anzicbè  per  celltil^.  lo  questo  modo,  cbe  per  aHro  non 
é  ancora  assicurato  co*  nostri  meczi  ài  osservasieoe,  si  avrebbe  k  gene* 
ratizzazfone  p.  es.  del  cancro  e  )a  sua  comparsa  in  luoghi  lontani,  ohai 
il  failò  mostra  essere  rappresentati  ordinariamente  dagli  organi  secreun^i. 
Ebbene  non  si  dimentichi  cbe  questa  discrasia  è  secondaria,  e  mante- 
nuta da  una  località  morbosa  :  e  nel  canoro  specialmente,  in  cui  si  de* 
plora  r  insufBoienza  de*  mezzi  terapeutici,  credendo  ad  una  discraitia 
cronica,  profonda,  incurabile,  nel  cancro  speoialmente  la  causa  della 
discrasia  è  una  modificazione  profonda  di  certe  parti,  e  non  una  modi- 
ficazione primitiva  dei  sangue. 

19^  altrimenti  accade  nella  cosi  detta  infezione  purulenta,  o  pieniKe. 
Il  piis  può  in  qualobe  omo  subire  im  ifUramsament^  :  oggi  non  più  si 
ciWe  cbe  qnesto  fetfo  si  verlficbi  per  le  vene  Imperocché  ne*  casi  ra- 
rissimi in  cut  un  ascesso  si  apre  nelle  vene,  esso  si  vuote  e  ne  susse- 
gue'piutlosla  uno  stravaso  sanguigno  die  una  piemia  durevole;  più  fa- 
cihnénttt  é  da  credersi  possibile  questo  Intra  vaso  menta  po'  iin€aiiei.  Ma 
i  Iafetici  fanne  tin  lungo  canHnino  e  sono  interrotti  da*gangltl:  anehe 
quà'mfb  ir  fyds  si  formasse  ne'tinfìitiei  dovrebbe  auraversara  i  ganglli; 
e  p&t  b^disfMfzlene  de' linfatici  ne*gaaglti,  per  la  profKiraiouaie  gran** 
dezza  delle  ramificazioni  linfatiche  in  queste  parti  non  é  lecito  dire  ohe 
i  globttM  «i^uleoti  possono  aitra^ersarle.  Il  ganglio  s*  irrita  a  questo 
cowatto^  O'  i' irritaBtona  dei  gangli»  (eome  accade  io  ogni  irritazione, 
aSMlw  nelt*  Irrìtasioie  fisiologioa  dopo  ogni  pasto  )  dà  una  ìeuoooUoH,  la 
quale  non  è^ià-iUKi  fiésoMO*  L'aomenlata  quantitii  de'leuoootti  ne*  lin- 
faliei,  Im-  patnta  far  ammette^  da  taluni  una  vera  auppurozione  Ir 
queat»  caas  eome  ai  é  eredula  piemia  T  aumentata  quantità  de'  ieucoctii 
net  sangue,  itfa  i  globoli  del  p^s  non  ^lossono  affatto  diktinguerst  da 
qnalié  bia#ebi  d^  sangue»  e  d' altronde  oggi  è  accerl<rto  ohe  il  puB  nom 
i  flwM^  otierèala  oome  pns,  È  stata  ammessa  la  Qebite  come  causa  ài 
piaaaia,  foitasandosi  il  pus  aU'  interno  di  una  vena  infiammata  ;  ma  ciò 
cheisi  è  detto  flebile  è  spesso  una  trombosi,  una  formazione  di  coagulo 
airiiMorno  della  vana;  e  ciò  cbe  si  è  creduto  pus  all' interno  del  eoa- 
guio  è  tntt*  altro  cbe  pus  come  il  microscopio  dimostra  ;  del  pari  ciò 
che  si  è  creduta  metaslasi  purulenta,  è  un  efletto  dell' emòolta  sussecu- 
tiva alla  trombosi,  vale  a  dire  del  trasporto  di  particelle  del  trombo' 
in  siti  lontani.  La  cesi  detta  flebile  suppurata  non  è  né  una  flebite  né 
una  8iiiH[>urazione  ;  la  vera  flebite  si  ha  sulle  pareti  e  tra  le  tuniche 
della  vena  ;  la  massa  essudativa  ha  maggior  tendenza  a  rappigliarsi  ed 
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obliterare  il  vaso,  e  più  tardi  in  seno  tdh  pareU  d\  esso  si  verifica  la  for- 
mazione del  pus,  quando  il  vaso  è  gtè  obliteralo.  Adunque  la  doUrina 
della  piemia  si  fonda  sopra  erronee  credenze  essendosi  ritenuti  come 
pus  i  rammollimenti  del  trombo,  e  ritenuti  come  corpuscoli  purulenti 
i  globuli  bianchi  aumentati  nel  sangue.  Non  vi  è  nulla  che  autorizzi 
ad  ammettere  uno  stato  morboso  che  si  direbbe  jnemta,  e  bisogna  riget* 
tare  questo  nome  per  significare  un'  alterazione  speciale  del  sangue.  Si 
può  solamente  ammettere  una  discrasia,  per  altro  non  dimostrabile  mor- 
fologicamente, costituita  dal  trasporto  di  succhi  alterati  e  non  di  ceìtute 
(setticemia),,  e  questo  trasporlo  si  potrebbe  veramente  fare  coei  per  le 
vene  come  per  i  linfatici.  —  II  pus  non  é  mai  assorbito  come  pus;  T os- 
servazione mostra  che  quando  vi  é  scomparsa  di  pus  per  riassorbimento 
si  ha  uno  di  questi  due  fatti.  0  son  riassorbite  le  parti  più  liquide,  in- 
tercellulari, ed  intracellulari,  e  le  "cellule  che  erano  più  o  meno  Inalte- 
rate, si  corrugano  e  restano  deformate  :  si  ha  allora  V  ispessimento  del 
pus  o  il  pus  concreto  ;  e  come  Reinhardt  ha  dimostrato,  queste  masse 
di  aspetto  caseoso  non  sono  rare,  ed  esse  sono  stale  designate  quati  ^- 
fUtramenti  tubercolari.  Ovvero  il  riassorbimento  è  completo  e  senza  re- 
sidui ;  ma  in  tal  caso  le  cellule  hanno  prima  subilo  V  infiltramento  gras- 
soso, si  son  decomposte,  e  sono  state  riassorbite,  ma  non  mai  come 
cellule. 

Un'altra  forma  importante  di  eteroplasra  è  il  tubercolo.  Studiando  lo 
sviluppo  de*  corpuscoli  tubercolari  in  tutti  i  punti  in  cui  si  formano, 
si  può  avere  la  convinzione  che  essi  provengono  da  antichi  elementi 
organici  di  forma  speciale,  che  essi  non  sono  prodotti  abortiti,  un  ten- 
tativo mancato  di  organizzazione,  ma  che  sono  già  stati  elementi  com- 
pleti, presto  impediti  nel  loro  sviluppo  per  circostanze  contrarie,  e  che 
si  sono  precocemente  corrugali.  Neil'  infiltramento  tubercoloso  polmo- 
nare Reinhardt  ha  concluso  che  si  trattasse  di  una  massa  primitiva- 
mente infiammatoria,  purulenta  o  catarrale,  corrugata  a  poco  a  poco  tn 
seguito  di  riassorbimento  incompleto.  Non  negando  questo  fatto,  é  certo 
che  il  vero  tubercolo  a  forma  di  nodulo  nel  suo  primo  sviluppo  avea 
necessariamente  la  forma  cellulare  e  proveniva  come  gli  altri  neopla- 
smi dal  tessuto  connettivo.  A'  limiti  della  formazione  tubercolare  veg- 
gonsi  le  cellule  del  tessuto  connettivo  in  proliferazione  ;  nel  nodulo  tu- 
bercolare, ad  un  cerio  stadio  del  suo  sviluppo,  sì  veggono  cellule  ad 
uno  0  più  nuclei,  indi  si  vede  una  divisione  moltiplicatissima  (1S,  Si 
30  nuclei  in  un  solo  elemento  )  e  cellule  piccolissime  con  la  membra- 
nella  applicata  direttamente  sul  nucleo;  nel  centro  vedesi  un  infiltramento 
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grassoso  ordinariamente  incompleto,  te  celiale  stringendosi  sempre 
più  Vana  contro  T  altra  sono  impedite  nel  loro  sviluppo,  obliterano 
i  capillari,  sopprimono  cosi  la  fonte  della  loro  nutrizione  e  6nì8cono 
per  distruggersi.  L'infiltramento  grassoso  segna  la  terminazione  di  que« 
ste  cellule,  come  di  tutte  le  altre,  forme  di  neoplasmi  cellulari.;  esso  può 
estendersi  da  dentro  in  fuori,  da  cellula  a  cellula,  e  costituisce  la  me- 
tamorfosi  caseosa  ;  allorohó  questo  infiltramento  è  completo,  il  tubercolo 
può  essere  riassorbito.  Un  certo  numero  di  questi  noduli  può  aggrup- 
parsi e  rendere  piò  voluminoso  il  tubercolo,  ma  esso  rimane  sempre 
piccolo,  0,  come  dicesi  miiiare:  possono  aversi  placche  tubercolari  ^  ed 
esse  sono  composte  da  un  maggiore  o  minor  numero  di  noduli.  E  s'in* 
tende  bene  che  per  definire  il  tubercolo  occorre  tener  conto  di  tuita  la 
sua  evoluzione  e  non  giji  della  sua  ultima  fose  dell'  iufiltraroènto  gras- 
soso; questa  fase  appartiene  a  tutte  le  cellule,  e  si  vede  ancbe  qua  e 
\k  nel  cancro,  in  modo  da  aver  fatto  erroneamente  ammettere  che  il 
tubercolo  possa  svilupparsi  in  mezzo  al  cancro. 

Intanto  tutte  queste  forme  etcrologhe  hanno  i  loro  tipi  tìbiologici.  Il 
pus  può  dirsi  di  natura  ematoide;  il  cancro,  il  cancroide,  il  tumore  der- 
4D0Ìde  di  natura  efnteHale\  il  colloide  almeno  in  gran  parte  può  dirsi 
di  natura  mucosa^  e  specialmente  analogo  al  tessuto  del  cordone  ombe- 
licale laonde  gli  converrebbe  la  denominazione  di  miaxmia;  il  sarcoma 
può  dirsi  di  natura  connettiva]  il  tubercolo  di  natura  linfoide  avendo  le 
sue  cellule  la  più  grande  analogia  con  gli  elementi  de'  ganglii  linfatici. 

È  questa  la  patologia  cellulare  di  YirchoW,  la  dottrina  novella  cui 
non  sMì  mancati  oppositori,  ma  non  son  manenti  nemmeno  fautori  gra- 
vissimi e  troppo  conosciuti.  Anche  in  Inghilterra  vi  sono  stati  distinti 
uomini  che  hanno  propugnati  gli  stessi  principii  :  ed  é  noto  che  p.  es. 
Addison  in  un  suo  lavoro  intitolato  terapeuHea  cellulare  fin  dal  4  856  ha 
svolte  le  medesime  dottrine  sulla  cellula  e  suoi  modi  di  attività  da 
guest*  altro  lato  importantissimo  della  fisiologia  patològica,  dandoci  la 
giusta  ìnterpetrazione  della  così  detta  natura  medicatrice  in  diverse  le- 
sioni. Attenendoci  principalmente  a  ciò  che  riguarda  le  nuove  forma- 
zioni, citeremo  tra  gli  altri  Wagner  di  Lipsia,  Foerster  di  Gottinga, 
Bottcher  Billroth,  Weber  di  Bonn,  i  quali  hanno  recentemente  con  mi- 
nute ricerche  convalidato  sempre  più  le  idee  di  Virchow  sulla  genesi 
de*  neoplasmi.  Specialmente  la  genesi  del  pus  è  stata  studiata  ancbe  in 
via  sperimentate  pure  da  Hindfleiscb  sulla  cornea  delle  rane,  come  ab* 
biamo  accennato  a  suo  tempo:  ed  alle  più  antiche  osservazioni  fatte 
da  Virchow  nel  4852  e    poi  nel  4865-4^,  si  sono   aggiunte  quelle   di 
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Bdltcher  (  4899)  e  quelle  receniissime  di  Weber  di  Bofw  {  t8d9).  Que- 
st'  ultimo  scrittore  neila  stia   «  Storia  della  rormazione   del  pus  »  so- 
stiene che  pure  alla  superfìcie  libera  del  corpo  il  pus  è   ingeneralo  da 
proliferazione  delle  cellule  del  tessute  connettivo  a pparleneoti  al  derma, 
e  giunge  a  queste  conclusioni  :  «  L'  importanza  de^  corpuscoli  del   les- 
«  suto  connettivo,  che  vedemmo  aver  tanta  parte  nella  làrmasìone  dei 
a  pus,  si  estende  ancor  più  e  si  appalesa  in  una  quantill^  di  nuove  (or- 
«  mazioni.  Nel  lipoma  possiamo  seguire  il  graduale  sviluppo  delle   cel- 
'X  Iute  del  tessuto  connettivo  a  cellule  adipose.  .  .  Nella  ielongettasia   i 
«  corpuscoli  del  tessuto  connettivo  determinano  alméno  ia  parie  la  lor* 
«  reazione  di  nuovi  vasi  per  via  di  sviluppo  e  graduale  allargMMOlo 
a  delle  loro  anastomosi.  .  .  Ne'  fibroidi,  i  nuclei  dei  capillari  hanno  la 
«  loro  parte   nello   sviluppo  dei   tessuto  flbroso  .  .  .  Ciò  aocs4e  pare 
u  ne' sarcomi,  o  tumori  fibroplastici  .  .  .  L' osteo-sarooma  sviluppasi   in 
(c  modo  analogo  a  quello  da  me  indicato  per  T  encondroma,    prinei^l^ 
«  mente  mercè  In  proliferazione  de'  corpuscoli  del  tessuto  ereolare   dei' 
«  periostio  e  degli  spazii  midollari;  e  pure  sembra  avvenire  anche  trai 
«  una  metamorfosi  ed  un  incremento  de' corpuscoli  ossei.  Le  stesiOVisrlè 
.«  pe'  tumori  mieloidi  i  quali  dfìstinguoiìsr  da*  tumori  sarcemaCOSi  éoìò  per 
ff  la  presenza  delle  grandi  cellule  mieloidi,  le  quali  pure  hanno  origina 
e  dalle  cellule  del  tessuto  areolare.  Lo  stesso  dicasi  dello  solrro^  dalla 
«  encefaloide;    almeno    io   ho   veduto  io  sviluppo  di  questi  dal  iesBUiO 
«  areolare,  tanto  nel   nevrttema    e  nel  i?arcoÌema,  (fuanlo   anolie-  dagK' 
«  stessi  cosi  detti  nuclei  del  muscolo  ...  La   trasformazione   pMn  1n(e« 
a  re-ssante  è  quella  offerta  dalie  cellule  del  tessuto  areolare  nell'MgiiMi 
«  del  cancro  epiteliale  o  canerorde:  nel  cnncroide  delie   labbra)-.  .  .  b& 
6  ritratto  la  graduale  trasformazione  de' corpuscoli  del  tesisuto  at^atare 
0  per  divisione  ed  anche  p^r   generazione  endogena  .  .  .•  Nello^  ^steas^ 
«  modo  avviene  lo  sviluppo  del  cancro  epiteliale'  neil^  ossa.  .  ^diilya  io 
«  sviluppo  dal  tessuto  areolare  de' canali  Haver^lani .  t  .  Vedlaaiolqiftjadi 
u  che  in  molte  formazioni  le  (*eltule  del  tessuto  ar«aiare  rappraBcoiano 
a  spazii  d' incubiizione.  Perché  nell'un  caso  il   prodotto  dovrefehe -lu^ 
0  pidamente  scomparire,  come   i  corpuscoli  del  pusrin  ao  altro  casa 
a  essere   una  cellula  fusiforme  .  .  .  come   nel  ftbroide  e  nel  sarcoma; 
«  in  un  terzo  una  cellula  tonda  polinucleala,  ovvero  ampii  nudai,  pai» 
t  !id7  e  chiari,  come  nello  scirro  e  oell' eooefoloide  ;  o  flnaionoto^  in 
«  un  altro  caso  una  catkria   a  caraltari  epiteliali,  con  farcii  aalJsUri 
«  proporzionatamente  Olla  e  oonsistCAti  ?  Quasi'  a  una  qiieslioiia  che  par 
a  ora   non  ci  troviamo  in   grado  di  sciogliere  ».  £  Billrotls  aoch*  agii 
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cotiobioda  ohe  pri^cipalaHMOliB  i^U^  cellule  e  nuclei  d^l  tessuto  connei- 
livo  sta  la  sorgtuìle  di  ogni  iowinaxione  e  soggiunge  che  «  i  nuclei  e 
K  le  eellok  degli  aUri  lee&ali,  o  qoq  vi  preodoiio  parte  affatto  ovvero 
«  aoiameole  «u  Ui^ia  piroporsiooe  piccola  e  secondaria  ».  —  Queste  cose 

'  eanipletfinio  la  no%ion«  della  (eorica  di  Virchow,  e  mostrano  le  tendenze 
anche  più  aaaoluVe  de'  suoi  seguaci. 

QtBile  giudi](iO)iQla^olo  faremo  noi  di  queste  novelle  dottrine  e  della 
palologia  cellulare? 

DireiHQ  di  un  trailo  che  a  ptirer  nastro  vi  è  qualche  punto  d<i  dover 
drsioetrafe  uo  po' ineglù)*  ^^  vj  è  qualche  cosa  da  dover  tnodì6care 
•fcyiaitift»  oUe  vi  À  qualche  eccezione  a  fare  almeno  per  ora,  che  vi  è 
firiopìpaiaokenle  ^  Umitarue  le  tendenze  un  pò*  troppo,  assolute  ;  ma  che 
«al  foftdki  lo  spirito  ch^  informa  la  patologia  cellulare  deve  dirsi  eccel- 
lente «  vero.  La  aua  estrema  importanza  é  chiara  per  sé  medesima. 
SiM  darà  sellai  dubbia  molto  a  riOeltere  agli  Mmoristi  ed  a' neuro- pa- 
tologi» #.  le  «pooaceaze  cba  abbiamo  finora  avute  su  quasi  tutti  i  pro- 
q«^i^0V>rbosi  .dovranno  essere  pur  troppo  modificate:  ma  principal- 
aitst^  j9«odiamo  che  io  essa  dovranoo  specchiarsi  da  uo  lato  gli  uomini 
4%ir  n  idea J»^  e  d' altro  Iato  qi^elli  che  si  dicono  pratici,  fingendo  d' igno- 
^m^rjHl  ignorando  veramente  che  la  pratica  non  è  se  non  la  buona 
«^pkicazioiie  de'  buoni  principii  scientifici.  Per  questa  dottrina  si  ifarà 
tiltiUE^.chQ  tutte  le  quis(ioni  di  biologia  non  si  risolveranno  mai  né  con 
lfl'PiU'e..apeGulazioni  né  con  le  triviali  osservazioni  ;  la  necessità  delTana- 
tonala  sottile  dal  punto  di  vista  statico  e  dinamico  risulterà  evidente,  E 

.  IMA  obe  )|KirUamo  alla  gioventù  di  buona  volontà,  non  cesseremo  mai 
di  inealcarl^  che  voglia  tenersi  salda  appunto  in  questi  studii,  e  che  vo- 
glia.«iCfC4laryiii  daddover^»,  che  le  figure  o  le  preparazioni  fatte  da  altri 
tyo»  |i0ilraf)AO  .  mai  ba£i(arle;  pò  goMincboremo  ^i  mostrarle  la  via  con 
r.eM^^pio,  9iic\ò  OOQ  ai  applichi  a  noi  quel  rimprovero  «  fate  ciò  che 
a.eflif  «dicMio  ma  oon  fate  oiò  che  essi  fanno  » 

..  Coamoeremo  l' analisi  di  quesU  dottrina  dalla  distribuzione  istologica 
dataci  da  Virchow.  Diremo  senza  reticenza  che  essa  non  ci  sembra  pre- 
fiaribilo;  e  obe  non  sappiamo  rinunziare  alle  cose  da  noi.  adottale,  alla 
dìslinziooe  deHre  gradi  della  struttura  ed  alla  distinzione  degli  eleqaenti 
ne' loro  Ire  lipi.  ~  La  distribuzione  istologica  di  Virchow  si  appoggia 
im  gnaa  paate  a' falli  di  ganeai  ed  evoluzione  deg.ri  elementi  e  de'  tessuti 
Mil^  slato  ombriooale  ;  essa  non  li^ne  oocito  avjg^iei^  dello  stato  reale 
da^i  eiefaami.già  svtloppali;  e  la  alessa  parola  e$Uuia  é  sforzata  in 
•  da  MB  cort ispondere  più  affatto  air  idea  che  deva  naluralmenta 
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rappresentare.  Da  un  lato  p.  es.  il  (ubo  ba  lauta  specialità  di  ooiiforoia' 
zione  e  rappresenta  lanla  parte  uelt'organismo  da  non  poterai  non  consi- 
derare ancbe  indipendenlemente  dalle  cellule  con  cui  é  connesso;  del  pari 
la  fibra  striata,  se  analogamente   alle   osservazioni  .di  RoUet  termina  a 
punte,  difficilmente  pu6  dirsi  cellula  modificata»  quando  ba  una   forma 
tanto  speciale  presenta  nel  suo  seno  tanti  nuclei  o  vere  cellule  secondo 
Bocttcber,  e  si  sa  che  essa  nell'embrione  nasce  da  unafusionjS  ài  molle 
cellule  embrioplastiche.  D'altro  lato  come  può  dirsi  cellula  il    vano  gii 
sviluppato?  come  può  il  sangue  noverarsi  nella  terza  categoria  di  Vir- 
cbow  e  non  nella  seconda,  quando  è  fette  da  cellule  separate  da  sostan* 
za  intercellulare?  dovremo  ricorrere  a  quel  fallo  finora coDosciofto  mllo 
stadio  solamente  embrionale,  la  perdila  cioè  de*  nuclei  nelle  eeliaUs  roeas 
per  dire  il  sangue  costituito  da  cellule  che  hanno  acquietato  «no  Jfnl^flpo 
speciale?  Riguardo  alla  struttura  del  tessuto  connettivo  sappiamo  joba 
oltre  i  più  diretti  seguaci  di  Virchow,  i^ncbe  Leydig  e  RalliÌDSr  sì  «no 
adattati  al  modo  vi  vedere  del  professore  éi  Berlino,  ma  ttpplaOK)  pim 
che  Henle  non  ha  sapulo  adattarvisi,  e  che  le  più  recenti  ossarvaaioni 
di  Bauer  (1858)  sullo  sviluppo  del  tessuto  connettivo  non  vaona  d'aa- 
cordo  con  quelle  idee.  Le  cetlble  disseminate  in  questo  teaaulo,  e  «ba 
sarebbero  cellule  embrioplastiche,  abbencbé  scoperte  fin  dal  itti  da  Tir* 
chow  e  Donderes,  non  sono  siale  ancora  da  un  gran  numero  di  osser- 
vatori ritenute  cosi   come   Virohow   le  ritiene  ovvie  e  geoeralmenle 
sparse;  si  citano  molti  sili  in  cui   son  troppo  rare,  e  voglìOQU.  Ulunl 
che  spesso  sieno  veramente  efietto  di  manipolazione:  noi  noa  inUàn- 
diamo  afl'alto  di  associarci  a  coloro  che  spargono  questi  dubb%Hfi  ooo 
possiamo  tacerli,  come  non  possiamo  tacere  la  grande  difficoltà  d*  tnoon* 
trarle  specialmente  in  alcuni  siti,  e  ciò  non  é  di  piccole  ritieve  par,  la 
parte  importantissima  che  Virchow  assegna  a  queste  eellole.   Dfl  pari 
i  loro   prolungamenti,  che  sarebbero  cavi  e  coslitotrebbero  r^^ì^olì, 
non  hanno  ancora  convinto  tulli  gli  osservatori  ;  e  se  WItiIch  Htiaci  ad 
ottenervi  una   imbibizione  con  la  soluzione  ammoniacale  di  oermiaie, 
sappiamo  che  ad  altri  osservatori  non  Bono  rioscili  questi  esperlnMati 
i  quali  del  resto  non  sono  di  tal  natura  da  convinoere  dei  lulAo^  iqtpe* 
rocche  risulta  difficile  il  chiarire  se  la  soluzione  di  carmintp  aia  pane* 
Irata  ali*  interno  o  si  sia  distesa  dall'  esterno  di  questi   protoot^^SMiiU  : 
noi  vediamo  fatti  molto  plausibili  ma  non  ancora  evidenti;  pe.r  cbiuDqtte 
ha  visto  una  volta  siifatti  prdlung|éinenti  riesce  difficile  il  ooncepire  che 
i  nostri  ordinarli  materiali  d*  iniezione  possano   mai  penetrarli,  e  biso- 
gna attendere  ancora  alla  ricerca  di  novelli   mezzi  che  dieoo  risnitati 
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davvero  decisi?  i.  Le  libre  poi  di  questo  tessuto  connettivo  non  ci  pare 
che  possano  dirsi  effetto  di  manipolazione  spectalmeole  in  alcaói  sili  quo- 
st'idea  di  Reicbert  dallo  stesso  Yircbow  ò  credula  «non  assolutamente 
vera  »  ;  né  a  noi  sembra  assolutamente  vero  che  queste  fibre  ialine  non 
sieno  per  nulla  contrattili,  imperocché  se  è  certo  che  nell'uomo  esse  non 
mostrano  questa  proprietà,  e  ih.  dove  si  è  vista  la  contrazione  essa  va  do- 
vuta alla  presenza  delle  fibre  muscolari  lisce  (come  p.  es.  net  dartos),  é 
certo  pure  che  in  alcuni  animali  inferiori  esse  mostrano  questa  faooUà,ed 
anzi  in  alcuni  animali  una  sostanza  amorfa  di  aspetto  ialino  basta  essa 
sola  a  mostrare  la  contrazione  ;  sicché  sembra  più  esatto  il  diro  che  la 
facoltà  coatratiile  é  propria  di  sostanze  speciali,  e  si  rivela  più  o  meno 
liene  eeeondo  che  sono  più  o  meno  bene  rivelate  le  loro  proprietà  mor- 
Mogiche.  Finalmente  riguardo  alle  fibre  gialle,  non  comprendi aii)o  bene 
come  YlreHov  dicar  che  «  non  si  è  potuto  ancora  determiuare  la  oa- 
«  tura  delta  soetaosa  che  compone  la  fibra  gialla-elaslìca  »  ;  noi  sap- 
fMaiqo  ohe  una  delle  sostanze  orgaoicbe  meglio  conosciuta  é  V  elasiicina 
df  coi  000  fotte  appunto  queste  fibro  :  sappiamo  iaoUre  che  esse  talora 
oMIa  loro  genesi  ben  moslralo  di  moltiplicarsi  per  scissione,  laonde  nem- 
méno sembra  potersi  dire  che. esse  sieno  sempre  una  modificazione  delle 
cellbfte  embrioplasiiche  e  de' loro  prolungameotii  né  che  sieno  pavé  nel 
loro  interno.  Molti  han  messo  in  dubbio  quest'ultimo  fatto,  e  tra  ..gli 
altri  non  ba  guari  (1857^  £rmaQno 'Werker  di  Giessei^  ha  esclusori- 
éiMmente  per  la  negativa  :  e  noi  rifletsiamo,  ohe  90  un  argomento  a  £a- 
v</re  della  cavità  de^prolungvnepti  delia  cellule,  embrioplastipbe  deve 
dHrsi  Hi  fàcile  propagazione  per  esse  del  succo  de'  tumori  cosi  delti  can- 
cerosi, abbiamo  nelle  fibre  gialle  il  fatto  contrario,  riconosciuto  anche 
da  Vifchow,  cioè  ehe  le  «  parti  fibrose  ricche  di.  elenentf  elaaiici  son 
poco  disposte  a  tali  alterazioni  9.  D*  altronde  anche  volendo  riienere 
per  còla  dimostrata  che  questi  elementi  rappresentino  sempre  una  mo- 
dificaziooe  delle  cellule  del  tessuto  connettivo  e  delle  loro  ramificazioni, 
eerto  essi  palesano  una  natura  ed  una  forma  diversa  ;  si  sarebbe  quindi 
in  tat  caso  costatato  il  solito  fatte  dello  sviluppo  embrionale,  cioè  che  tutti 
gif  elementi  diversi  dello  stalo  adulto  pfovengono  dalle  cellule  embrio- 
plastiche  ma  una  volta  sviluppati  questi  elementi  diversi  dello  slato  adulto 
cerchiamo  di  teiere  coeto,  cerchiamo  di  stabUiroe  neitamexite  le  difieren- 
ze.Ciè  facendo,  avremo  non  più  la  distribusioue  istologica  del.  Virchow, 
ma  quella  consentanea  alle  nozioni  generalmente  Hlenote,  avremo  quella 
da  noi  adottata.  —  Mentre  però  ci  allontaniamo  da  Virchow  in  quanto  alla 

distribuzione  istologica,  non  possiamo  sconoscere  quel  che  da  gran  tempo 
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é  noto  cbe  cioè  tatto  provenga  nelF embrione  dafte  eelMte  «mbrioplasCi- 
che;  e  rileniamo  qoel  ohe  è  proprio  ài  Vfrchow  e  cb«  riesce  fmfiorUnii»- 
Bimo  qui  in  proposito  della  genesi  ed  evoluzione,  che  cioè  rimangano  in 
seno  alle  formazioni  dello  stato  adulto  eellolB  embrìoptasiielie  e  nuclei,  e 
nuclei  perfino  negli  elementi  anatomici  diversi  cl>e  si  allontanano  dal  Upo 
cellulare;  «  riteniamo  che  quesDe  cellule  e  qiiesti  nuclei  abbiano  un'im- 
portanza notevole  [  tna  non  assoluta  )  nella  molti pliearzfone  degli  ele- 
menti, ripetendosi  i  fatH  esfensiaH  dello  stato  embrionale  ineglle  studialo 
Cosi  veggonsi  nuclei  nel  tubo  e  nella  fibra  striata  come  nella  fibra  li- 
scia ;  veggonsi  nuclei  ed  anche  cellule  embriO{>lasliche  intere  in  mefezo 
alle  fibre  ialine  e  gialto-elasliche  ;  come  veggonsi  nuclei  in  seno  a  tutte 
le  diverse  specie  di  cellule  distinte  nello  stato  adulto.  H  fatto  detla  pre> 
senza  di  queste  cellule  embrioplastiche  e  di  questi  nuclei  non  ^  -oarat- 
teristico  della  struttura  di  alcuni  elementi,  come  il  tubo  e  fa  ébra  striata 
e  nemmeno,  a  parer  nostro,  può  ritenersi  caratteristieo  del  tessuto 
fibroso  ialino  che  non  sempre  né  in  tutti  i  siti  lo  mostra  ;  0  perciò 
parlando  detla  struttura  un  tal  fatto  può  bene  trascurarsi  tanto  pia 
che  riesce  impossibile  rilevarlo  senza  artificio  rietle  preparazioni  (i):  ma 
in  proposito  della  genesi  ed  evoluzione  questo  fatto  deve  essei'  messo 
in  rilievo,  e  qui  noi  lo  ricordiamo  e  gli  diamo  tutta  i'  importeoza  che 
merita. 

Adottando  le  cose  da  noi  esposte,  circa  la  distrifousìone.  istologica  e  le 
noalont  detta  struttura,  riconoscendo  il  fatto  della  preeeoza  delle  eeN«le 
embrioplastiche  e  de'  nuclei  cosi  come  abbiamo  dette  or  era,  e  ritenendo 


(t)  Per  vedere  I  naclel  nel  lobo,  è  neoes^srio  votare  delfa  aostanza  conteaata,  «  eoaa 
dlflScile  t  farsi  »  come  riconoice  Vii^bow,  ed  è  necessario  applicarvi  l'acido  acetico.  Per 
vederli  nella  fibra  striatu,  bisogna  pure  farvi  agire  l'acido  acetico,  senza  di  cui  non  compari- 
scono affatto.  Finalmente  per  vedere  lo  cellule  del  tessuto  connettivo,  ricordiamo  che  biso- 
gna adoperare  qnasi  senipre  l'acido  acetico,  assai  spesso  la  lungia  cottura,  ed  inolti^  fecondo 
gr  insegnamenti  di  Weber  di  Bonn  eoovieDe  pare  adoperare  l'atìMeidroelorloo  e  l'acida 
piroiegnoao  diluito,  per  enucleare  le  cellule  e  pe^uadetai  che  sono  veramente  celiale  e 
non  gik  nuclei  innicchiati  nella  massa  connettiva  :  conviene  dlpiù  adoperare  alla  ma- 
niera di  Wittich  le  sostanze  coloranti  e  massime  la  soluzione  ammoniacale  di  carminio, 
per  vedere  mercè  l' imbibizione  le  reti  anastomotiebe  delle  cellule,  ovvero  alto  stes» 
oggetto  adoperare  r  acido  cromico  diluito  ;  ma  pure  oon  qnesto  metto  «  Si  rtahtade  ■al-' 
«  rosaerratore  una  ecrta  Ihmigliaritit  con  le  apparenze  di  simiii  reti .»  per.  riooAoecerla 
ijueate  cose  oi  pare  clie  giusUflcbino  abbastanza  l' assunto  nostro.  Aggiungiamo  che  le 
nostic  osservazioni  non  ci  mostrano  ancora  chiaramente  che  là  dove  si  rinvengono  ele- 
menti cellulari  nel  tessuto  connetiìvo,  trattisi  sempre  di  cellule  complete  e  non  gii  tal- 
volta di  soli  nuclei. 
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rimporianM  di  questi  nuclei  qMali  parii  ereairtor  destinale  priaci|>al- 
nieoba  alJa  molti pUceeiaoe  degli  elementi  oellulari,  ci  sembra  che  6i  ab-* 
biaiio  noiioni  più  preeise  dai  punto  di  «iaia  elatìco  e  dal  punto  di 
vìBla  dinamico,  e  ci  sembra  pure  che  si  riesca  a  tendenze  meno  asso- 
lale ed  esclusive* 

Da  un  lato»  dal  punto  di  vista  statico  si  ha  un  concetto  più  vero  di 
ciò  che  presentano  le  formazioni  normali  e  quindi  anche  le  patologiche 
e  pessiaoM)  pure  meglio  elevarci  alla  nozione  dell*  intero  orgaaismOp  Le 
diverse  specie  di  elementi  anatomici  sono  meglio  definite  e  ricevono 
ima  denominazione  più  conveniente  al  loro  mòdo  di  essere;  i  diversi 
gradi  della  struttora  son  riconosciuti  ;  le  diverse  specie  di  paretnchimi 
e  le- diverse  parti  di  ognuno  di  loro  son  messe  in  rilievo;  e  da  queale 
BozioDÌ  procedeòdo  a  quelle  de'  sistemi  e  degli  apparecchi,  viene  ad  es- 
sere meglio  espoato  il  fatto  dell*  organismo.  Riteniamo  un'  eocetlenle  idea 
che  r  organismo  risulti  da  una  somma  di  tante  unità  ;  ma  queste  deb- 
bono essere  distinte  cosi  come  si  mostrano,  e  debbono  essere  conside- 
rate sole  ed  in  gruppi,  ma  in  gruppi  a  diversi  gradi  di  complessitii  :  oé 
01  sembrano  bastevoii  a  duroene  un*  idea  conveniente  le  edèule  ed  i 
loro  denoati  ed  i  territorii  cellulari  confisderaH.  E  cosi  per  le  formazioni 
palologkibe,  le  loro  diverse  specie  ed  i  loro  diversi  gradi  con  le  nozioni 
dì  struttura  da  noi  adottale  ricevono  senza  dubbio  una  migliore  defini- 
£10110.  GiaseuBO  avrà  potuto  rilevare  ohe  Virchow,  Weber  di  Jean  e  i 
flegnaoi  di  questa  scuola,  ritengono  sene*  altro  quelle  antiche  denomina- 
«ioni  di  sarcoma,  eancroide,  scirro,  encefa Ioide,  colloide,  che  certamente 
non  valgoiK)  ad  indicare  la  vera  condizione  anatomica  del  neoplasma  ; 
ed  ognuno  avrà  potuto  rilevare  che  cosi  procedendo,  non  è  «possibile 
acquistare  un  concetto  ben  chiaro  delle  nuove  formazioni.  Noi  non  cre- 
diamo che  la  scienza  progredisca  solo  col  cambiare  alcuni  nomi,  nò 
siamo  fanatici  pe*  neologismi  ;  accettando  la  parola  catHsro  abbiamo  pur 
troppo  dimostrato  che  siamo  disposti  e  ritenere  a  preferenza  le  parole 
già  in  corso,  purchò  però  corrispondano  ad  idee  ben  definite,  e  non 
rendano  oscure  le  nuove  verità  :  ma  adoperare  sempre  parole  che  non 
dicono  nulla  o  generano  confusione,  e  quel  che  ò  più  crearne  delle 
naove  nello  stesso  senso  (  come  p.  es.  la  parola  mixoma  )  non  ci  sem- 
bra che  rechi  un  buon  servigio  alla  scienza,  nò  che  la  faccia  pro- 
gredire. Lo  stesso  diciamo  àeW  sierologia  che  sebbene  abbia  tutt' altro 
significalo  presso  questa  scuola  pure  non  può  risvegliare,  come  le  de- 
nominazioni suddette  le  false  idee  ancora  troppo  generalmente  profes- 
sate; nò  possiamo  tacere  a  tal  proposito,  che  quando   1' eterologia   si 


—  484  — 
rùfuce  ad  aberrazione  di  luogo  o  di  tempo  o  di  quanltià,  ognf  nuova  n»- 
scenza  sarebiae  etcrologa,  ed  allóra  non  sapremmo  a  che  giovi  questa 
parola.  V  eteroeronia  medesima  non  ci  sembra  cbe  dia  un  concetto  chiaro 
fli  ciò  cbe  si  vuole  esprimere  :  forse  sarebbe  applicabile  appena  alle  for- 
mazioni embrioplasliobe,  le  quali  essendo  fatte  da  tessuto  proprio  de(- 
l'embrione,  allorché  s*  incontrano  neir adulto  debbono  dirsi  eteroerone 
ma  pure  trovandosi  cellule  embrioplastiche  ancora  nello  stato  adulto  in 
seno  al  tessuto  fibroso  ialino  o  connettivo,  Teterocronia  perde  ancbe  in 
questo  caso  gran  parte  del  suo  valore:  per  tutte  le  altre  formazioui 
poi  se  r  eterocronia  deve  servire  ad  indicare  lo  stalo  di  evoluzione  delle 
cellule,  la  parola  ci  sembra  assai  vaga;  e  di  certo  essa  norT esprime  lo 
slato  esalio  delle  cellule,  non  esprime  le  serie  decloro  possibili  cangia- 
menti né  definisce  la  qualitè  del  cangiamento  in  esse  avvenuto.  Del  pari 
Veterotcpia  non  ci  sembra  cbe  possa  avere  tanto  valore  quanto  le  ne 
assegna  il  Virchow,  il  quale  ne  fa.  un  carattere  deMumori  elerologhi, 
cui  don  attribuisce  il  potere  distruttivo  e  maligno  nel  senso  tradizionale 
di  queste  parole,  ma  non  nega  ed  anzi  riconosce  a  una  certa  malignità 
«  quando  non  attaccano  le  parti  le  più  superficiali  ».  Or  bene  la  ciste 
dermoide  p.  es.,  che  fornì  appunto  T  occasione  di  riconoscere  V  eterotopia 
plasHeOy  dà  ragione  a  questi  modi  di  vedere?  una  fortnaziofie  ossea  in 
un  muscolo,  che  senza  dubbio  è  eteretopica,  può  dirsi  di  «  una  certa 
malignità  »?  E  fa  pena  lo  scorgere  Virchow  e  i  suoi  seguaci  impicciati 
in  una  grande  confusione  di  cose,  allorché  voglioiìo  specificare  le  nuove 
formazioni,  dò  che  deriva  appunto  dalla  difettosa  distribuzione  istoio^ 
gica.  Cosi  p.  es.  a  proposito  àeW  epitelioma  dice  Virchow  ^  «  questa  de- 
«  nominazione  proposta  da  Hannover  non*  é  felicemente  applicata  perc^ 
(f  la  spade  di  tumore  che  egli  volea  significare  non  è  la  sola  che  rassomi' 
«  gli  alV  epitelio . .'.  Il  cancro,  il  cancroide  o  epitelioma,  il  tumore  perlaio 
«  0  colesteatoma  e  forse  il  dermoide,  in  cui  si  trovano  peli,  denti  glandole 
«  ceruminose,  tulle  queste  formazioni  producono  patologicamente  forme 
A  epiteliali,  ma  vi  è  tra  loro  una  gradazione,  dal  tumore  locale,  beui- 
«  gno  nel  senso  volgare  della  parola,  fino  &' tumori  più  maligni  ».  Que- 
ste cose^  Ira  le  altre  possono  essere  sufficienti  a  moslrare  di  quanto 
poco  profitto  sia  tale  misto  di  vecchio  e  di  nuovo,  e  come  si  rimanga 
per  lo  meno  nel  vago  ed  indeterminato,  allorché  arrestandosi  alle  idee 
troppo  generali  di  cellule  e  loro  derivati  e  àe' territorii  cellulari,  non 
si  procede  alla  distinzione  di  tulle  le  specie  degli  elementi  qualunque 
sia  la  loro  attinenza  genetica,  e  dippiù  allo  studio  delta  tessila ra  e  della 
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cMilessftura»  lenendo  presemi  la  parte  basica  essenziale  e  le   parli   ac^ 
cessorie  lo  stroma,  i  vasi,  ì  nervi. 

.D*  nitro  lato  dal  punto  di  vista*  dinamico,  con  le  cose  di  slrnttura  da 
noi  adottale  ci  sembra  che  riesca  più  completa  la  nozione  dell*  altivilh 
e  della  viia,  e  che  si  moderino  alquanto  te  tendenze  un  po'  assolute 
delfe  nuove  dottrine.  Si  riconosce  negli  elementi  anatomici  e  quindi 
ne'tesntli  un' attivile  intrinseca  autonoma,  indipendente  da'vasi  e  dai  nervi, 
e  non  si  manca  di  tener  conto  de'  vasi  e  de'  nervi  che  stimolano  e  nu- 
trono quest'attività  elementare:  con  ciò  si  tiene  pure  un  po' più  in  vi- 
std  quella  risultante  di  tutte  le  attività  che  è  1* organismo.  Non  si  può 
non  ritenere  verissimo  che  T  attività  vitale  risiede  in  ciascuno  elemento 
anatomico;  questo  fatto  cardinale  modifica  potentem^nle  le  vecchie  dot- 
trine, e  non  sarà  mni  abbastanza  considerato:  forse  \ù  patologia  cellulare 
dovendo  far  argine  alle  vecchie  dottrine,  V  ha  messo  in  tanta  luce  da 
respingere  un  po'  troppo  indietro  e  mettere  quasi  nella  penombra  ciò 
eh' è  slato  troppo  innanzi  e  troppo  esclusivamente  considerato  sinora, 
ina  che  non  deve  essere  troppo  trascuralo.  Per  questo  fatto  le  forma- 
zioni si  normali  che  patologiche,  allorché  non  avranno  vasi  non  si  di- 
ranno inarganitiate,  come  troppo  generalmente  si  è  professalo;  ed  allor- 
ché avranno  vasi,  e  nervi  ed  anche  stroma,  distinguendo  la  parte  e^sen-^ 
miale  e  le  parli  accessorie  si  sarà  detto  abbastanza,  come  per  specificarle 
anatomicamente  cosi  per  dichiararne  V  attività  da  tulli  i  lati  fisiologi-* 
camente.  L' attività  delle  parli  elementari  essensiali  starà  sempre  in  prima 
linea:  T attività  delle  parli  accessorie  sarà  considerata  subordinatamente 
ma  non  del  tutto  negletta:  e  con  queste  parti  accessorie  che  sono  conti- 
nue e  sparse  dovunque,  si  riconoscerà  un  po' meglio  il  collegamento, 
r  insieme  arinoaico,  V  organismo.  —  Cosicché  da  questo  lato  noi  accet- 
tiamo tutte  le  idee  che  costituiscono  le  parti  fondamentali  delle  novelle 
dottrine  espresse  dalla  patologia  celllulare,  ma  con  qualche  temperamento 
consentaneo  al  fatto  statico  non  che  al  fatto  dinamico  più  largamente 
considerato^  questo  temperamento  ci  è  suggerito  sempreppiù  dal  vedere 
che  l'attiviti  delle  parti  basiche  essenziali  può  essere  in  qualche  cir- 
costanza modificata  non  solo  dall*  azione  de'lubolini  nervosi,  che  per 
verità  finora  non  é  studiata  abbastanza,  ma  più  ancora  dalla  «  presenza 
f  di  sostanze  specifiche  nel  sangue  le  quali  abbiano  un' attrazione  tutta 
«  speciale  per  certe  parli  »  siccome  riconosce  lo  stesso  Virchòw. 

Ci  duole  che  non  possiamo,  senza  allontanarci  troppo  dall'  argomento 
nostro, scendere  all'esame  de' diversi  processi  secondo  le  nuove  dottrine. 
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Ma  da  quel  poco  cti«  abbiamo  riferito  si  pQ^  rilegare  e^oie  debba  •«•- 
sere'  inleso  p.  es.  il  processo  flogistico  net  qoale  V  irritaikma  9  appar- 
tiene propriamente  agli  elenientt  anatomici  essenziali  di  una  parie  e 
non  a'  vasi  ed  a'  nervi:  agli  etementi  anatomici,  in  etti  si  veriflea  on' at- 
trazione di  sostanze  nutritive  ed  aù*  esagerazione  dell*  attività  outritiva 
ed  anche  formativa.  Donde  si  vede  bene  che  il  cornetta  Ooora  avsto 
della  flogosi  viene  ad  èssere  veramente  rovesofato,  gtaecbè  Aoo  ai  iralta 
più  dell'esagerata  azione  de*  vasi  e  de' nervi  su  di  un  tes9ttt(r,  ma  iti- 
vece  dell'esagerate  manifestazioni  attive  degli  eteineoti  di  un  ttiaavto, 
cui  si  associa  la  perturbata  azione  vascolare  qaal  fenomeno  coliaterate, 
non  primitivo  né  affatto  necessario  ;  non  si  tratta  ài  irritazione  alDonifiio 
di  emormesi  ovvero  sinonimo  di  «pina  infixa,  nulla  d»  tutto  qnedto  fi- 
sulta  dalle  dottrine  di  Virchow  per  chi  le  comprende,  ed  anttl  riattila 
perfettamente  il  contrario  :  cosi  la  parola  flogon  non  pie  eorrispoiiéa 
alla  nozione  vera  di  questo  processo,  giacché  essa  ristegUar  neMa  HHeota 
1*  idea  di  un'attività  esagerala  de*  vasi  e  de* nervi,  Mdea  df  un  afflusso 
straordinario  di  sangue  susseguito  da  trasudamento' organizzabile,  tnan* 
tre  non  vi  è  nemmeno  necessità  di  vasi  e  di  nervi  In  una  parte  peroliè 
la  flogosi  abbia  luogo,  non  vi  é  necessità  di  trnsudameoto,  He  qttest« 
allorché  si  verifica  é  mai  capace  di  organizzarsi  e  dar  nuove  éetlule. 
—  Del  pari  il  processo  ulcerativo  si  vede  bene  che  debba  ripetérsf*  non  • 
da  fatti  flogistici  come  s'intendono  generalmente  per  vra  de^vaM  e 
de' nervi,  ma  da  pura  liquefatione  o  (fl^fnijstone  degli  elementi  anatém^iei 
net  che  si  h^  la  terminazione  la  morte  delle  particelle  efemeolaH  : 
e  vogliamo  qui  aggiungere  per  parte  nosira  che  la  liquefazione  mm 
si  veàe  solo  nelle  cellule,  ma  in  tutte  Ve  fórme  degli  elementi  e 
perfino  nelle  sostanze  iuler-elementari,  che  anzi  talora  solamente  4n 
queste.  —  Pur  troppo  diversa  dal  processo  precedente,  più  di  quel  che 
oggi  nelle  scuole  si  ritiene,  la  morfificaiione  o  gangrena  deve  imendersi 
come  un'  aholiziùne  di  ogni  (Utività  degli  elemerUi  anatomici,  i  quali  più  o 
meno  conservano  la  loro  forma  esteriore,  e  non  sono'  propriamente  él- 
slrullt  come  nel  processo  anzldello.  —  Principalmente  poi  rich?amiamo 
r  attenzione  sul  modo  d' iniendere  la  diatesi  e  le  discrasie,  nelfe  quali 
si  era  data  tanta  parte  al  sangue  per  sé  stesso,  6  si  era  dimenticata  la 
parie  principale,  cioè  la  modificala  alttvilà  degli  elementi  anatomici  di 
qualche  punto  del  corpo,  da  cui  l'alterazione  generale  sussecutiva.  Ri- 
tenendo pienamente  queste  idee  ed  in  proposito  de*  neoplasmi,  ritenendo 
che  non  è  possibile  Y  assorbimento  d' intere  cellule,  e  che  quando  esse 
subiscono   un   intravasamento  ed  un  trasporto  in  sili   lontani    non  é 


—  487  .-- 

ancora  provniQcbepoiiaDO  Cursi  cecero, di  jieopi^smi  «Moodarii,  facciamo 
le  no^re  riserva  aulle,  qualità  eon^ioM  de' lumori  specialmente  molli  ed 
abbondMèti  di  Sificoo,  noo  che  sul  trasporto  degli  umori  infettanti  i^r  le 
reti  aoastooioiifbe  delle  oeUuIe*  Queste  reti  canaliculate  hanno  ancora 
bìMgfio  di  mJgV^re  dimoaU'ivwope,  e  del  pari  deve  esaere  dimostrata 
pMilivameAle  U  qi^iUà  infetlanta  da'  aucchi.  Noi  racciamo  le  poslre  rl- 
serv*  su  tiHAe  .questo  éoi^  come  ancate  aul  para9siti9mo  delle  nuove  for- 
maciOBì;  e  ol  riaerbìamo  di  piarlarne  .quando^  tratteremo  dell'  articolo 
efohtfione  etti  verameate  esse  si  riferiscono. 

Q^.deva  intf^r^a^ttroi  principalmente  \à  geneti  de* neoplasmi;  ed  a 
q«9«t4  proposito  io  studio  delle  discrasie  riesce  anche  importante  per 
istabiiire.  (e  QOiOiliiiODà  in  mezzo  alle  quali  i  neoplasmi  s*  ingenerano. 
—  Abibiam  vi^9  che  i  neoplasmi  soo  ritenuti  da  Vircbow  quali  conse- 
gsmase  di  jorwi^  aUivi,  e  proprianeote  deirtrn^a^tone  formativa^  per 
la  qa^lci  ai  avrebbe  (o  sviluppo  continuo  de'tesiuti:  tratterrebbesi  quindi 
dì  4ia  fotta- easeiuii^lmeQle  locale;  ognuno  comprende  quanto  queste  ve- 
duia  ai..^llai|tauiao  da  quelle  vecchie  idee,  che  tutto  ripetevano  dal  san- 
gM#kra;.€(Hìai4eravaoo  i  neoplasmi  quali  depositi  o  separazioni  del  san* 
gM^ifolUrn  a|)biam  visto  che  Vircbow  dà  un'  importanza  estrema  alle  cel- 
iata dai  tuasi^jLo  C4>i9tnettivo  dalla  cui  proliferasione  si  avrebbe  lo  sviluppo 
o$9UifmQ'4^^  nuove  celiale  rarissimamente  per  endc^en^^tma  principal- 
menla^Pjir  foisfiofu  di  nuckin  che  rappresenterebbero  granulazióni  agio* 
vaAi.aalU&la  ùuUff^nnti  da  ^u^odere  più  tardi  il  tale  o  tal  altro  tipo; 
e^f  la  ua'eaceziooe  solo  .per  gli  elementi  eplteliani  e  per  qualche  altro 
eleif^iMO  d' ordine  superiore,  come  p.  es.  i  vasi  ;  ed  abbiam  visto  che 
We(Mr  di  Bonn  ed  anche  Billroth  tepdono  ad  escludere  pur  questa  ec- 
ce^iooa. 

PrijDfi.di  dire  il  nostro  j»vvisQ,  nop  vogliamo  tacere  che  a  tal  propo- 
aita  «ci  ^mbra.  essersi  trovate  troppo  facili  e  chiare  le  osservazioni 
au' fatti  di  genesi  da  che  Vircbow  li  ba  messi  in  luce»  mentre  prima 
em  arano  os^surissio»!»  ed  ancor  oggi  non  cessano  di  riuscire  alquanto 
oa<xuri.per  a^uni  sagaci  e  rigorosi  osservatori.  Se  da  un  lato  erano  prima 
foppo  trascurate  le  osservazioni  su  i  limiti  de*  neoplasmi,  là  dove  prin<^ 
cipai^ente  conviene  investigare  i  fatti  della  genesi,  d'altro  lato  con  tutta 
francbeisza  dobbiamo  dire  che  la  preoccupazione  teorica  deve  avere  la 
sua  influeaza  su  questa  facilità  di  rilevare  i  fatti  genetici  :  e  noi  che  par- 
liamo alla  gioventù,  ci  crediamo  nel  dovere  di  farle  avvertire  l'una  e 
r.altra  cosa,  indicandole  la  miglior  via  d'istituire  le  osservazioni,  e  pre- 
"venendola  contro  l' influenza  delle  preoccupazioni  teoriche.  E  vogliamo 


a  qaest'  oggetto  riferire  le  impressicfhi  de  noi  «tetsl^  avoìe  ia  qaalebe 
caso.  Scegliamo  p.  eg.  la  genesi  del  pas,  trovata  cosrahiara  d«  Virohew 
e  da' suoi  seguaci.  —  Quando  si  fa  cader  l'esame  sul  liquido  poralenlo 
in  via  di  formazione,  si  veggono  cellule  gili  sviluppale,  altre  don  ancora 
sviluppate,  ed  ino! Ire  soli  nuclei  e  granolasnofti  ;  V  Idea  che  ntittraU 
mente  si  aflTaccìa  allo  spirito  si  é  quella  df  una  eristsiUi<za&ione,  ed  é 
cosi  che  ha  potuto  sembrar  vera  la  teorica  di  Schl^iden  e  SctHrano. 
Quando  poi  si  fa  cader  V  esame  sulle  parti  vicine,  le  impr«^ioQi  sodo 
ben  diverse;  esse  accennano  alia  dottrina  di  Yircbow,  ma  senza  quel 
carattere  di  grande  certezza,  con  cui  parlano  \  seguaéi  di  quesia  scuola. 
Cosi  n^lle  parti  profonde,  a' dintorni  de'  focolaii  di  recente  data;  abbiami 
|jiù  volte  osservati  globuli  a  diversi  gradi  di  formazione»  a  pìoocli-groppi 
ed  anche  a  coppie,  innicchiati  in  piccoli  spazi!  del  tessuto  connettivo', 
crediamo  volentieri  che  tratlavasi  1è  di  una  cellula  proliferarne;  mi 
francamente  dobbiamo  dire  che  non  ne  abbiamo*  finora  tanttf  coiiviQ« 
zlone  da  poterlo  rigorosamente  aflermare.  Nelle  parti  poi  soperfieiali 
sotto  r  epidermide,  abbiamo  pure  trovato,  negli  strati  più  profood!,  «tu» 
elei  liberi  è  globuli  di  pus  in  via  di  formazione  e  già  formati  ;  vogliamo 
credere  che  si  trattasse  di  rapida  scissione  de'  nuclei  epidefmitf^  ttn  non 
oseremmo  ancora  giurare  in  questo  fatto;  Je  celialo  epl4efmielHr  io 
alto  di  proliferazione  non  s'incontrano  cosi  comunennente,  né  senza  mo- 
tivo Weber  di  Bon  si  è  allontanato  dalle  idee  di  Virchow,  ed  ba  soste- 
nuto che  pure  alla  superfìcie  libera  del  corpo  il  pus  è  generato -ddlo 
cellule  del  tessuto  connettivo  del  derma  ;  eppivre  dobbiamo  dire  ohenoD 
sempre  questa  idea  può  giustificarsi  con  l'osservazione.  Le  cellule  epi- 
dermiche in  atto  di  proliferazione  non  sono  comuni  Rd  ineontrarai ;  non 
possiamo  a  tal  proposito  dimenticare,  che  quando  alcuni  anni  fa  ei  oo- 
cupavamo  a  studiare  l'accrescimento  dell'epidermide  e  la  generi  delle 
cellule  epidermiche  in  questo  caso  non  ancora  perfettamente  nota,  sten- 
tammo invano  nel  voler  trovare  qualche  cellula  epidermica  con.  Quclei 
in  via  di  scissione,  e  ci  acquetammo  solo  nel  leggere  in  queir-accura- 
tissimo lavoro  sull'epidermide  e  cute  palmare  pubblicato  qui  in  Hs^ 
da  Oehl  nel  48S7,  che  la  moltiplicazione  scissipara  in  queste  ceiiul*  è 
inammissibile,  e  che  raris.<ime  osservazioni  si  hanno  di  nuclei- fessi  -e 
molleplici  all'interno  delle  cellule  in  quistlone;  eppure  non  vi  è  dub- 
bio che  la  moltiplicazione  delle  cellule  epidermiche  è  continua,  ed  kt- 
cessante.  —  Noi  non  intendiamo  con  ciò  opporci  alle  idee  di  Virchow, 
che  anzi  dobbiamo  dire  che  siamo  inchinevolissimi  ad  adotlftfle:  solo 
vogliamo  avvertire  la  gioventù,  che  bisogna  non  cullarsi  all'  ombra  doUe 


fetidi  'con<f!tiste  ma  spie^ftì^  anooffl  pur  troppo  qivMr  operosità  spregia- 
dledla  er  Mvera  ohe  si  sMco  afte  seience  nostre,  e  ohe  bisogna  rigons- 
sametìte  veHftcare  questo  fatto  in  latii  i  casi  un  pò*  iDegHo  da  acqui- 
st»rfie  Qt>a  convimsione  ti)crotlifl>ite,  e  soprattutto  bisogna  vedere  se  esso 
sioonilatto'  cpstante,  oé  Invece  èolamcnie  un  fatto  più  genei^ie,  e  pro- 
prio «de^H  «fotuentl  oellQlari. 

Dopo  ifOesté  preHiiffnare  avvertenza  passtaino  a  dire  ti  nostro  avviso. 
«-^  La  gallesi  degli  elementi»  massime  cellulari,  dagli  effemetiti  preesistenti 
si  'deve  ritenere  per  assicurata:  essa  è  stata  ormai  confermata  da  una 
HiAnHè'  Idi  esser vae^ooiy  e  da  gran  tempo,  nel  campo  fisiologico  e  nel 
pQtologico;  e  noi  non  esitiamo  a  riconoscerla  per  vera  anche  negli  estesi 
versamenti  nei  caso  di  flogosi  essudativa,  abbenché  molti  in  siffatta  cir- 
costdtMS'togMano  rimanere  ancora  nel  dubbio;  imperocché  questi  ver- 
samenti, comunqne  estesi,  riposano  sempre  sopra  parti  fornite  di  eie* 
meiìM  che-  possono  proliferare  e  che  il  microscopio  ha  trovato  non  di 
rado>m  allo  di  proliferazione.  Ugualmente  può  dirsi  bene  assicurato  che 
k'  «cellote  od  i  naeler  embriopiastici  servano  più  generalmente  alla 
moktipifORZiooe,  se  non  per  altro  almeno  \ye\  loro  trovarsi  cosi  general- 
meate^t-diffasl  per  l'organismo,  risredendo  in  tessuti  generalissimi  e 
|«trMo'( negli'  elotnéfiti  anatomici  che  hanno  gìh  una  forma  e  qualità 
proprìft  anche  diversa  dai  tipo  col lularov  Abbiamo  rflei^ato  p.es  ne' neo- 
ptosmii  di  eicalrlee,  i  cui  fotti  di  genesi  possono  meglio  studiarsi,  che 
f)t|tB8it(9  ftbroso  ialino  o  connettivo,  ricco  di  clementi  embriopiastici,  è 
il  primo  1*  coMparire,  ed  in  esso  s*  ingenerano  le  altre  parli  del  neo* 
pissm»  oonseeotivamentertibbiam  rilevato  dipiù  che  da' nuclei  sparsi 
•  p.  es:  <nei  Sarcoiemma  delle  fibre  striate  nascono  altri  elementi  cellu- 
lari,'come  le  coitole  adipose  ec^  abbiamo  rilevato  la  prolifenizione  e 
U  moltiplicazione  di  altri  «tementi  anche  da'  nuclei  sparsi  nella  mem- 
braneUa  dei  tubo  nervoso:  tutti  questi  fatti  vengono  in  appoggio  delle 
vedute  di  Viwibow.  Laonde  le  cellule  del  tessuto  connettivo  hanno  dav- 
vero Uffa  parte  importantissima  ne'  fatti  della  genesi  ;  ed  avvertiamo,  sol 
per«faé  vediamo  la  cosa  non  bene  intesa  da  alcuni  espositori  dèlie  idee  . 
di  Virchow,  che  sotto  il  nome  di  tessuto  o  sostanza  connettiva  non  va 
eonsiitefato  ii  solo  tessuto  fibroso  ialino,  ma  è  compreso  un  groppo  di 
tentiti,  come'  p.  OS.  ii  cartilagineo,  l'osseo,  quello  più  speélale  della  cor- 
nea, é'  che  inoltre  anche  elementi  cellulari  di  sostanza  connettiva  son 
qoeilf  insidenti  p.  es.  nelle  fibre  striate  e  ne*  tubi  nervosi  ;  cosicché 
lotto  qo^fe  parti  possono  proliferare  e  quindi  servire  alla  moltiplica- 
zione degli  elementi  massimo  cellulari.  Intanto   l'eccezione   notaU  da 
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VimlMrw  per  i'  epitelio  e  pe*  va^i  deve  ébrm  pur  Ireppe  vera ,  «d 
non  oi  sembra  «  poco  Importanui  »  come  egli  aorìve  ;  eaaa  roeetra  cliia«- 
ramente  che  la  leflge  non  ò  aasolata  :  le  negative  di  Weber  di  Benn  e 
di  Billroth,  a  riguardo  di  queata  eoceaione,  moatraso  pur  troppo  le  ten- 
denee  sempre  più  assolute  da'  seguaci  di  queeta  scuola  ;  e  noi  non  aap* 
piamo  rallegrarcene,  imperocché  vi  vediamo  quella  esageraaiooe  che 
suol  portare  fatalmente  ogni  dottrina  al  diacradtlo  ed  all'  abbandono. 
Queati  osservatori  hanno  rilevato  p.  es.  la  genesi  df  elementi  efùteliani 
da'  nucliM  de'  capillari,  e  ritenendo  questi  nuclei  come  embrioplaBlicI  o 
di  aostanza  connettiva,  hanno  conclobo  per  la  genesi  deU*  epitelio  de 
questa  sostanza  :  a  noi  sembra  però  che  tale'  maniera  di  vedere  su'no* 
elei  de*  capillari  non  sia  troppo  giusta,  imperecobè  stibtti  nuclei  ei  con- 
tinuano ne'  vasi  più  grandlcetii  sotto  toma  di  coHule  eplteliaiie,  e. 
quindi  debbono  dirsi  epiteliani  meglio  che  enibrioplastici  ;  ed  è  in  tal- 
guisa  che  noi  delimitiamo  di  molto  la  genesi  eterotoploa  dell' epitelio  « 
su  cui  troppo  si  è  insistito,  dando  ali*  eterotopfa  un  certo  enrattcreiAk  • 
malignità,  ed  ali*  epitelio  una  provvenienaa  dalle  oeltuloembriopfoalìdiei 
Intanto  è  chiaro  che  non  i  soli  elementi  embrfoplssiici,  ma  anefae.  quatti 
di  specie  diversa  possono  proliferare  e  servire  alla  moltiplicazione*  _ 

Ma  mentre  riteniamo  tutte  queste  vedute  di  Vlrobow ,  non-  fornimmo 
sconoscere  1*  influenza  di  sostanze  organiche  speciali  nel  follo  deilal^•^ 
nesi,  e  massime  in  alcuni  casi;  ed  é  questo  per  noi  un  ponto ^m|Mm» 
tante,  tanto  più  importante  quanto  più  meaao  in -dimentioanza,  AbWaflao- 
rilevalo  p.  es.  nella  genesi  delle  cellule  adiposo  del  liporao>  che  perigli 
stessi  seguaci  doUe  dottrine  di  Virehow  il  grasso  depoaitavaal  ontfO'Jo' 
cellule  del  tessuto  connettivo  ;  ed  abbiam  vieto  altrove  ohe  il  grasao 
s' ingenera  facilmente  e  per  diverse  vìq  ,  t»  fior  formazione  diretta  ed 
immediata ,  2^  per  sprigionamento  da  soslanw  con  cu*  è  cominantOy 
3*  per  Irasformaxione  delle  materie  proteiche;  ecco  utia  aoatanaa  •ohe 
qui  concorre  evidentemente  nel  fatto  della  genesi,  ed  una  sostanaa  di 
molteplice  e  diversa  provenienza.  Non  abbiamo  poi  bisogno  di  Tieor^ 
dare  le  diverse  sostanze  che  sono  costitutive  dei  vari  elementt  attehe 
diversi  dal  tipo  cellulare  e  che  debbono  ragionevolmente  esser  oonaìdo* 
rate  nel  fatto  della  geuesi  :  da  qualunque  lato  si  voglia  riguardare  1*  ai* 
trazione  speciale  fra  queste  sostanze  e  gli  eiemenli  enatomiel  preae»» 
stenti,  la  loro  influenza  non  pare  che  possa  mettersi  in  dubbio;  e  non 
pare  nemmeno  che  possa  mettersi  in  dubbio  il  loro  atteggiami  ad  una 
forma  speciale.  Ancora  dobbiamo  menzionare  le  soatanze  intereleainntasi 
che  sono  essenziali  e  costitutive  di  un  tessuto  e  ohe  quindi  non  debbono 
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e«ef»  Ira^oume  imI  liuo  cMla  genesi:  v^lga  ad  eeampìQ  ri  pw;  ritenenda 
con  Vircbow  una  proliferasiìoDe  talora  d^tle  ceilttle  epileUa<he  e  talora  di 
quelle  del  teseuto  cooneliivoy  non  poirà  soonosoerat  che  una  delle  parli 
cacMIerialicbe  di  siffalla  formaaione  6  la  aoaianaa  ioiercellttlara  liquida, 
di  eai  col. «ola  fatto  della  proliferaaiooe  non  pare  obe  ai  tenga  aloiAO  coolo 
ed  evidentamente  a  torto.-*- Noi  non  aappiamo  ancora  che  poco  o  noUa 
sa  orò  che  concerne  qoctle  aeatanze,  ma  non  perUnto  non  poesìaoM) 
aoMMCcera  il  fatto;  dobbiamo  anzi  richiamarvi  Tattenzione  perchò  non 
8i  dimentichi  e  vi  si  molti pliohioo  le  ricerche.  Da  qoel  poco  che  sap- 
piamo^ poflalano  ben  dire  che  la  necesaitè  di  queàte  costanze  hai  una 
paria  .mollo  importante  in  alcuni  casi  :  non  altrimenti  neir  uovo,  perchè 
si  avi^U  r  irritazioiie  formativa,  vi  é  biaogno  della  penetratione  del  li* 
qiido  •spermatico,  da  cui  si  hanno  aostanze  speciali  che  per  Ìo  meno 
servoDO  ad  eccitare  1*  irrttazione  formativa.  Noi  dobbiamo  ancora  sapere 
io  binali  casi  poeitivamente  ooncorrano  queste  sostanae,  quali  esse  sieno, 
cerne  verfimeote  ai  formino,  imperocché  il  credere  che  tutto  ai  tr<Mri 
bello  e-  formato  nel  sangue  e  si  depositi  in  qualche  punto  come  parte 
organizzata  «  vivente  è  un*  idea  che  nello  stato  attuale  della  scienza  ci 
vergogneremmo  di  discutere:  debbiamo  inoltre  ancora  aa{>ere  il  fatto 
impmrteolÀseimo  del  come  concorrane  queste  sostanze,  se  cioè  spiegando 
un' Jnftuenca,  attiva  augii  elementi  anatomici,  ovvero,  come  à  più  vero- 
simile»  subendo  l' attività  degli  elementi  preesistenti  :  né  deve  for  me* 
ratiglca  4utla  questa  nostra  ignoranza,  imperocché  secondo  ben  riflette 
il  f  réfi  Tote  mesi  «  la  vera  chimica  patologica  ha  da  nascere  ancora.  » 
Non  pere  di  meno,  quel  ohe  finoggi  sappiamo  ci  obbliga  a  ritenere  il 
coneoi90  d'r  sostanze  speciali  ne*  fatti  genetici  almeno  in  taluni  casi,  e 
talare  'in  modo  notevolissimo  ;  ed  avremo  tra  poco  a  vedere  che  talune 
soslaazer  massime  nella  genesi  degli  elementi  diversi  dal  tipo  cellulare, 
possono  da  sé  soie,  senza  l'intermezzo  de*  nuclei,  fornire  la  moltipU- 
caziene. 

Qiaestie  couaiderazioni ,  mentre  tendono  a  temperare  le  vedute  di 
Yirohew,  oi  conducono  naturalmente  a  quelle  gravi  quistioni  sulle  con- 
disioni  di  genesi  de' neoplasmi,  cioè  la  fiaiura  locale  e  gMerak  de'tutnori, 
i  vizi  generali  preesistenti^  le  discrasie.  Ne  abbiamo  parlato  abbastanza  à 
prepoetto  delle  formazioni  cancerigne  ,  per  le  quali  massimamente  sif- 
/eite  quistioni  sono  slate  elevate  :  qui  da  un  punto  di  vista  meno  ri- 
strette diremo  che  ciò  che  vedesi  in  tutti  e  tre  gli  ordini  de'  neoplasmi 
depone  a  laiFore  del  concetto  di  una  condizione  morbosa  tutta  locale; 
che  i  oeoplaami  di  cicatrice  tra  gli  altri  si   mostrano  come  un   fatto 
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locale  in  modo  codi.manifeslo  da  meritar  bene  la  riflessione  di  coloro  I 
qaali  vogliono  assolutamenie  che  una  condizione  morbosa  generale  pre** 
sieda  alia  genesi  di  lulli  i  (umori,  che  pur  essi  sono  nuove  formazioni 
organizzale,  conseguenza  deli'  esagerata  attività  formativa  degli  etementi 
di  una  parte  ;  e  tacciamo  gli  esempli  indubitabili  di  alcuni  neoplasmi  a 
masse  distinte,  come  p«  es.  il  lipoma,  il  pus,  che  pur  troppo  chiara- 
mente  si  mostrano  come  fatti  nuli'  altro  che  locali.  Se  non  che  avendo 
or  ora  detto  poter  concorrere  speciali  sostanze  nella  genesi  delle  nuove 
formazioni  anche  stimolando  1'  attività  formativa,  parrebbe  che  noi  as- 
segnassimo un  certo  valore  al  vizio  proesistente  ed  alla  discrasia,  laonde 
soggiungiamo  subito  ,  che  Tatti  vita  formativa  risiede  tutta  negli  ele- 
menti analomici  preesistenti  in  una  località,  e  ricordiamo  che  le  sostanze 
speciali  non ,  provengono  sempre  dal  sangue,  che  possono  ingenerarsi 
nella  località  e  sarebbero  elaborate  dagli  stessi  elementi  di  cui  subì* 
scono  sempre  l' influenza  attiva,  imperocché  senza  un  certo  stato  degli 
clementi,  senza  le  loro  attrazioni  speciali,  difliciimen te  può  sostenersi  la 
nascenza  di  qualche  cosa  di  organizzato.  Da  ciò  risulta  ohe  parte  prin« 
cipalissìma  é  sempre  T  attività  degli  elementi  preesistenti ,  e  che  1*  in- 
fiuenza  delle  sostanze  speciali  costituisce  solo  un  fatto  collaterale  ma  da 
non  dimenticarsi.  E  se  si  riflette  che  il  vizio  del  san^e  non  è  neces- 
sario ;  se  si  riflette  che  esso  non  può  dirsi  durevole  quando  esiste, 
dipendendo  npn  dal  sangue  esso  stesso  ma  da  qualche  località  che  io 
sostiene  ;  se  si  riflette,  che  esso  non  é  finora  dimostrato  co*  nostri  mezzi 
d*  invesiigazrone  né  costituisce  una  condizione  morbosa  per  sé  contem* 
plabile*  se  si  riflette  a  tutto  questo,  non  si  giungerà  mai  ad  esagerare 
il  vnlore  di  tale  fatto.  Noi  abbiamo  avuto  sempre  cura  di  metterlo  in 
dubbio  dovunque  esso  è  slato  ammesso,  imperocché  l'abbiamo  trovato 
ammesso  troppo  facilmente,  ed  il  rigore  scientifico  ci  obbliga  a  guar- 
darci bene  dal  ritenere  fatti  non  dimostrati;  ci  é  lecito  in  qualche  caso 
dirlo  possibile  ed  anche  assai  verosimile,  ma  non  mai  francamente  ri- 
tenerlo. Soggiungeremmo  die  pure  nel  caso  di  eredità ,  la  quale  si  é  ri- 
tenuta un  buono  argomento  di  alterazione  generale  e  vizio  del  sangue, 
non  possiamo  non  mettere  in  primo  luogo  le  attività  speciali  degli  ele- 
menti anatomici,  i  loro  stali  particolari,  donde  i  particolari  modi  di  at- 
tivila e  le  particolari  attrazioni,  stati  che  si  risolvono  nelle  qualità  mo- 
lecolari, nelle  qualità  fisiche  e  chimiche  degli  elementi  e  che  sono  tra- 
smessi con  sufficiente  puntualità  da' genitori.  Non  sono  mancati,  ne'tempi 
scorsi»  coloro  che  hanno  nella  condizione  ereditaria  dato  maggior  peso 
alla  «  trasmissione  della  struttura  del  corpo  »  anliohé  alla  trasmissione 


di  soslaoze  cìrcolafìti  oel  saognef  Everardo  Home  professava  questa 
doUrinn  appunto  in  proposito  de'  neoplasmi,  e  le  attuali  conoscenze  gli 
danno  perfettainenie  ragione.  Desistiamo  dunque  dall'  annettere  troppa 
importanza  a'  vasi  ed  al  sangue  nella  genesi  degli  elemehii  anatomioi 
novelli;  desistiamo  dal  ritenere  facilmente  le  discrasie  le  dove  non  sono 
assicurale  :  e  non  accenniamo  gi^  alle  discrasie  così  deite  scrofolosa,  erpe- 
tica, reumatica,  sifilitica  ec,  te  quali  figurando  in  ogni  articolo  di  elio* 
logia,  hanno  incominciato  a  stancare  la  pazienza  pure  de'  pratici  no» 
volgari;  accenniamo  a  quelle  discrasie  specifiche,  cancerigua ,  ec.  che 
non  sono  affatto  dimostrate ,  non  costituiscono  un  vizio  gontemplabile 
né  assolutamente  necessario  ad  ammettersi.  Non  dimeniichiarao  invece 
il  fatto  principale,  1*  atti  vita  degli  elementi  di  una  parte,  che  può.  essere 
favorita  ed  aiutata  dal  concorso  di  speciali  sostanze,  ma  che  sarà  sem- 
pre il  fatto  principale  e  bene  assodato. 

Continuando  k>  studio  della  genesi,  diremo  della  maniera  di  svolgersi 
dell'  attività  formativa  o  delta  proliferazione  secondo  Virchow.  Egli  n-^ 
tiene  nelle  cellule  due  diverse  maniere  «  la  scissione  de'  nuclei  e  l'en- 
dogenesi, vale  a  dire  la  nascenza  entro  uno  spazio  generatore  «  che  non 
t  si  verifica  per  segmentazione  delle  cellule  preesistenti ,  ma  in  vescì- 
a  chetle  particolari ,  »  qoest'  ultima  maniera,  dice  Virchow,  é  assai  rara, 
ma  cr  abbastanza  comune  nelle  formazioni  cancerose ,  e  s'  incont)ra  an- 
0  che  nei  tessuti  normali,  p.  es.  nel  timo.  »  Ciò  senza  dubbio  vuol  dire 
che  pure  negli  elementi  cellulari  vi  è  qualche  eccezione,  e  che  le  so- 
stanze organiche  speciali  in  seno  aWe  cellule  possono  mostrar  nuove 
cellule  senza  essere  assicurato  che  vi  abbiano  parte  i  nuclei.  B  che  altro 
é  questo  se  non  l'  evoluzione  delle  proprietà  morfologiche  delle  sostanze 
organiche  speciali,  dette  con  voce  generica,  e  sia  pure  impropria  bla- 
Hemat  Siffatte  sostanze  debbono  dirsi  francamente  elaborate  dalle  cel- 
lule entro  cui  son  comprese  :  ed  ecco  un  argomento  di  più  per  Testre- 
ma  importanza  de'  modi  di  attività  degli  elementi  preesistenti,  da  cui 
deve  sempre  ripetersi  in  massima  la  genesi  degli  elementi  novelli  :  ma 
rimane  fermo  ed  indubitabile  il  potersi  avere  una  genesi  di  cellule  di- 
rettamente da  sostanze  organiche  le  quali  assumono  quel  tipo  in  cor- 
rispondenza della  loro  natura.  Che  se  ci  facciamo  a  considerare  gli  altri 
elementi  anatomici  diversi  dal  tipo  propriamente  cellulare,  troviamo 
questo  fatto  in  generale  anche  meglio  spiccato.  Non  ci  fermeremo  trop- 
po su'  tubi,  la  cui  moltiplicazione  ne*  neoplasmi  è  estremamente  rara, 
ma  che  pure  essendosi  mostrata,  come  proiezione  o  ramificazione,  dioe 
chiaramente   una   genesi  senza  intervento  de'  nuclei,  ma   da  speciali 


«v#v«  ta  Ibrmaiione  di  piccoli  neoplasmi  ossei  grandi  quanto  Uita  %«iiia 
^  spillo.  Ciò  prova  abbastanza,  a  parer  nostro ,  una  speciali^  dislinta 
in  que* piccoiissimi  eoìbriont  di  cellule;  che  faceano  rilevare  una  ten- 
denza maoifeata  alla  formazione  ossea  :  né  abbiamo  bisogno  d*  insister 
molto  (ter  Dir  noiare  eome  un  tal  fatto  sia  pure  non  piccola  prova  con- 
tro la  Ugge  di  analogia  di  formazione  così  com'era  inlesa  da  Vogel. 
A'  progressi  istologici  avvenire  spetterei  determinare  quando  un  tal  fatto 
sia  dovuto  alla  siato  molecolare  di  que*  piccoli  elementi  e  quan4o  in- 
vece alla  sostanza  cb«  li  circonda  ;  ad  essi  pure  spetterà  determinare  ae 
lo  stato  d'  indifferenza  debba  dirsi,  in  opposizione  alle  idee  di  Virchow, 
f^iuitosto  un  folto  eccezionale  ;  imperocché  molto  ci  p^sa  su  11*  animo  la 
legge  deir  eredità  che  nell'  intero  organismo  é  legge  generale,  méntre 
^ìectale  é  V  inneità  così  detta  da  Lucas,  ossia  quel  certo  grado  d*  indi- 
pendenza del  generato  in  rapporto  al  generatore;  questo  fallo  delV  in* 
lero  organismo  assai  verosimilmente  ha  il  suo  jriscontro  nel  folto  ele- 
meniare. 

In  conchiusione,  pronti  sempre  a  modi6care  le  nostre  idee  a  seconda 
delle  ulteriori  osservazioni  e  non  altro  che  oà^eroationi  noi  riteniamo  que* 
sta  proposizione  più  generale,  cioè  la  genesi  degli  elementi  anatomici  dagli 
elementi  preesistenti,  col  concorso  ed  anche  mediante  sostante  organiche  spe- 
eiali  da  essi  elaborate  e  capaci  di  rivelare  speciali  proprietà  morfologiche. 
Riteniamo  che  le  cellule  ed  i  nuclei. embrioplastici,  ovunque  si  trovino, 
come  neir  embrione  così  nell*  adulto  possano  fornire  elementi  anatomici 
i  più  diversi,  dando  altri  nuclei  ed  elaborando  sostanze  speciali  diverse. 
Riteniamo  che  negli  elementi  cellulari  di  ogni  specie  e  forse  anche  in 
quelli  che  alle  cellule  più  si  rassomigliano,  la  genesi  o  moltipUoazione 
ha  luogo  ne*  seguenti  modi  :  più  generalmente  per  scissione  de*  nuclei, 
talora  con  segmentazione  anche  delle  masse  cellulare  preesisteiiiì  e  ta- 
lora per  segmentazione  di  sostanze  organiche  elaborate  dalle  cellule 
preesistenti  senza  i'  intermedio  de*  nuclei.  Riteniamo  che  negli  allri  ele- 
menti non  cellulari,  la  genesi  o  moltiplicazione  ha  luogo  semplicemente 
per  ulteriore  elaborazione  di  sostanze  orgrtniche  speciali.  E  sempre  que- 
ste sostane  organiche  rivelando  le  loro  proprietà  morfologiche  danno  le 
forme  spedali  o  non  rivelando  queste  proprietà  si  rimangono. amorfe; 
ed  è  in  questo  senso  che  crediamo  potersi  ritenere  che  gli  elementi 
anatomici  provengano  da  sostanze  speciali  con  speciali  proprietà  mor- 
fologiche. — -  Ben  si  vede  da  ciò  che  noi  riteniamo  la  parte  fondamen- 
tale delle  dottrine  di  Yircbow  ma  non  rigettiamo  un  lato  vero  della 
dottrina  di  Sobleideii  e  Schwann  : ' rigeUiamo,  se  così  piace»  la  parola 
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bloitemo,  rigattìamo  V  essudato  nel  senso  datogli  da  questa  teorica,  e  che 
per  verità  nemmeno  materialmente  si  rinviene  sempre  ;  rigettiamo  as- 
solatamente r  idea  di  criétaHizxa%ione  in  un'acqua  madre  provcniegte 
dal  sangue,  e  del  pari  V  idea  della  metamorfon  progressiva  ;  ma  non  ri- 
gettiamo r  importanza  di  speciali  sostanze  organiche ,  le  quali  vera- 
mente sono  elaborate  in  massima  dagli  elementi  preesistenti,  ma  hanno 
proprietà  roorfologiche  distinte  e  son  capaci  di  assumere  forme  speciali. 

Son  queste  le  nostre  attuali  conclusioni  sulla  genesi  de*  neoplasmi. 

B.  Ci  rimane  a  parlare  della  dottrina  óeW  evoluzione.  —  Parrebbe  che 
oggi  non  dovesse  esservi  divergenza  su  questo  argomento,  eppure  non 
é  cosi  :  diremo  di  un  tratto  per  parte  nostra  che  i  falli  dell'  evoluzione 
riposano  essenzialmente  su'  modi  di  attività  degli  clementi  anatomici,  de'tes^ 
Itili  e  de'  parenchimi;  e  la  differenza  della  evoluzione  sta  nella  differenza 
almeno  di  energia  non  che  de'  risultamenti  dell'  attività  deUe  diverse 
specie  e  de'  diversi  gradi  delle  nuove  formazioni,  considerate  anche  nei 
casi  speciali. 

I  modi  di  attività  o  le  proprietà  vitaU  degli  elementi,  e  quindi  deUes- 
suli,  stanno  naturalmente  in  prima  linea:  l'aver  lungamente  trascarato 
siffatto  studio,  e  1'  avere  anche  peggio  considerati  questi  fatti  sotto  il 
nome  di  forze  vitali  indipendenli,  é  stato  cagione  d*  infiniti  errori,  ed 
anche  della  mancanza  di  una  conveniente  dottrina  dell'evoluzione  de'neo- 
plasmi.  11  sangue  ed  i  vasi,  non  che  l' innervazione  ed  i  nervi,  noi  cre- 
diamo che  possano  talvolta  influire  su  questa  attività;  da  ciò  la  neces- 
sità dello  studio  della  vita  non  solo  degli  elementi  e  de'  tessuti  ma  an- 
cora de*  parenchimi,  non  che  il  bisogno  di  non  perdere  di  vista  anche 
l'intero  organismo.  Però  questo  non  toglie  che  i  modi  di  attività  degli 
elementi  anatomici  costituiscono  il  fatto  cardinale,  per  quanto  più  sco- 
nosciuto dalle  vecchie  dottrine,  tanto  più  degno  di  esser  preso  in  seria 
considerazione.  Abbiamo  neoplasmi  sforniti  di  vasi  e  di  nervi ,  e  non 
pertanto  mostrano  fatti  di  evoluzione  notevoli  e  tutti  proprii  ;  né  la  quan- 
tità de'  vasi  é  sempre  in  rapporto  necessario  con  l'attività  degli  elementi 
anatomici;  ne  abbiamo  rilevato  gli  esempii  nelle  masse  embrioplasliche 
e  nelle  encondromatose. 

Adunque  dovremo  qui  soprattutto  fondarci  sulla  biografia  degli  ele- 
menti anatomici,  biografia  desiderata  dal  non  mai  abbastanza  compianto 
Andrea  Ranzi,  il  quale  in  uno  degli  ultimi  suoi  lavori  trattando  del  vi- 
talismo e  della  scuola  sperimentale  scriveva  :  a  si  veda  quale  immenso 
t  studio  ci  rimanga  a  fare  solamente  nella  determinazione    de'  prodotti 

e  dì  naova  formazione  ...  la  biografia  degli  elementi  organici  manca 
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«r  interamente»  sì  conviene  accingersi  a  farla  ».  Ma  già  la  scienza  è  pro- 
gredita abbastanza  da  perroettepci  di  trattarne  convenientemente. 

Avendo  noi  riconosciuti  tre  diversi  tipi  di  elementi  e  diverse  specie 
sotto  ciascun  tipo,  oltre  le  sostanze  amorfe,  non  possiamo  acoenteniarci 
solamente  desmodi  di  attività  delle  cellule;  ma  sivvero  dobbiamo  inte- 
ressarci desmodi  di  attività  o  delle  proprietà  vitali  delle  cellule,  delie 
fibre,  e  de*  tubi  in  genere  ed  in  ispecie,  ed  inoltre  anche  deUe  soolanze 
amorfe  cbe  pur  vivono,  si  nutrono,  si  accrescono,  ed  hanno  con  diverse 
fasi  urna  terminazione.  Gli  elementi  anatomici  propriamente  detti  ci  deb- 
bono principalmente  interessare  ;  e  ricordiamo  dì  avere  altrove  annun- 
ziato che  le  cellule  rivelano  soprattutto  le  proprietà  vegetative,  le  fibre 
rivelano  proprietà  di  ordine  animale  ad  un  primo  grado  (la  contrazione  o 
contrattilità),  ed  i  tubi  proprietà  di  ordine  animale  ad  un  grado  più  elevato 
(  la  trasmissione  od  innervazione  ).  È  appena  necessario  soggiungere  che 
mentre  le  fibre  ed  i  tubi  rivelano  queste  proprietà  di  ordine  animale, 
non  perciò  son  privi  di  qualcheduna  almeno  delle  proprietà  vegetative  : 
è  noto  cbe  tutti  gli  elementi  di  forma  determinata,  ed  anche  le  sostanze 
amorfe,  rivelano  almeno  la  proprietà  della  nutrizione  che  é  tra  le  ve- 
getative la  più  generale  e  la  più  semplice.  Però  non  essendovi  forma- 
stoni  patologiche  propriamente  tubolari,  ed  essendo  le  nuove  formazioni 
fibrose  ridotte  pincipalmcnte  alle  ialine  e  giallo  elastiche,  i  cui  elementi 
neir  uoD)0  non  ci  mostrano  che  proprietà  vegetative  possiamo  dispen- 
sarci dall' esaminare  le  proprietà  di  ordine  animale  e  dobbiamo  soltanto 
occuparci  delle  vegetative;  né  alire  ne^mostrano  veramente  le  nuove 
formazioni. 

Or  le  proprietà  vegetative  si  riducono  alla  nutrimone  sviluppo  e  ripro- 
rftisione,  tre  modi  di  attività,  di  cui  giova  ricordare  sommariamente  ciò 
che  oggi  ^a  scienza  possiede. 

La  nutrizione  è  la  proprietà  vegetativa  fondamentale.  Essa  consiste 
nel  doppio  movimento  continuo  di  combinazione  e  decombinazione  senza  di' 
struggersi,  cbe  presentano  gli  elementi  anatomici.  L'abolizione  dì  questa 
attività  dicesi  morte,  essendo  questa  attività  la  caratteristica  più  gene- 
rale della  vita.  La  nutrizione  è  una  coedizione  di  esistenza  delle  altre 
proprietà  vegetative,  ed  è  indipendente  da  loro. 

Lo  sviluppo  0  accrescimento  é  un  altro  modo  di  attività  che  riposa  sulla 
nutrizione,  ma  che  ne  é  distinto,  siccome  è  distinto  dalla  ;irodusion«  con 
cui  é  stato  sovente  confuso.  Esso  consiste  nello  ingrandimento  in  ogni 
senio,  che  presenta  un  elemento  anatomico  che  si  nutrisce.  Esso  com- 
prende anche  la  morte,  la  fine  o  terminazione  delP  elemento  anatomico 
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essendo  questa  uo  fette  oontiagente  della  nutrizione,  ma  una  conse- 
guenza necessaria  deJIo  «viluppo;  imperoocliò  non  polrebbe  supporsì 
uno  sviluppo  indefinilo  senza  che  riinangano  finalmente  abolite  le  con- 
dizioni di  esiateoza  proprie  e  d' altrui.  Fatti  contingenti  più  propriamente 
di  queai*  ordine  sarebbero  T  arresto  di  sviluppo  la  deformasion$y  V  iper- 
tro/ia,  Pairofia,  inoltre  la  meiamorfoii  (  in  casi  assai  rari)  e  finalmente 
la  hquefazione^  cbe  è  una  delle  maniere  di  morte  o  terminazione  assai 
freqaenle»  potendola  indurre  anche  gli  altri  fatti  anzidetti.  Sono  stati 
ritenuii  questi  fatti  come  /estoni  di  nutrizione  ma  a#  si  riflette  bene,  si 
vedrà  che  debbono  riferirsi  piuttosto  allo  sviluppo.  E  giova  pure  riflet- 
tere che  r  elemento  pervenuto  ad  un  certo  grado  dello  sviluppo  può 
presentare  indefinitamente  un  equilibrio  nel  doppio  movimento  della 
sua  nutrizione  (  detto  pure  asnmilaMÙme  e  disassimilazione)  e  poi  pre- 
sentare 0  un  arresto  brusco  di  quest*  atto,  o  invece  una  cessazione  di 
quest*  atto  dopo  qualcuna  delle  contingenze  suddette. 

Finalmente  la  riproduzione  o  molliplioazione,  che  si  risolve  in  nascensa 
0  genesi  allorcbó  si  guarda  ciò  cbe  apparisce  di  nuovo,  è  un  modo  di 
attività  propriamente  formativa,  ohe  consiste  nella  formazione  di  nuotn 
elwmiti.  Esisa  riposa  sulla  nutrizione  e  sullo  sviluppo,  ma  non  è  una 
conseguenza  necessaria  di  queste  due  proprietà.  Per  e^sa  si  ha  la  mol- 
tipìipaziof^e  degli  elementi,  e  noi  abbiamo  già  visto  le  diverse  maniere 
eoq  cui  si  compie  parlando  della  genesi. 

Nello  studio  di  questi  diversi  modi  di  attività  in  tutti  i  loro  partico- 
lari, non  che  delle  diverse  loro  contingenze,  sta  il  perfetto  intendimento 
de' fatti  della  evoluzione  come  della  genesi  de' neoplasmi;  né  se  ne  avrà 
XQai  r  interpetrazione,  ne' limiti  del  possibile,  se  non  con  questo  studio. 
Abbiam  veduto  che  spesso  verìficavasi  la  persistenza  ed  il  lento  ac- 
crescimento de'  neoplasmi,  e  che  in  qualche  caso  polca  succederne  la 
scomparsa.  Ognuno  scorgerà  di  leggieri  come  questi  fatti  s' interpetrino 
mercé  T  equilibrio  del  doppio  movimento  di  nutrizione  mercé  la  tarda  ge- 
nesi 0  impergenesif  mercé  la  liquefazione  o  sola  o  associata  sW  atrofia  e 
susseguita  dal  riassorbimento.  E  dopo  quel  che  abbiamo  altrove  detto, 
non  v*é  bisogno  d'  insistere  ulteriormente  sulla  buona  interpetrazione 
di  quelle  altre  possibili  fasi  di  evoluzione,  rappresentate  dalla  flogosi 
dall'ulcerazione,  dalla  gangrena,  dalla  suppurazione  e  da  sostituzioni  di 
altre  specie,  come  pure  dagl'  infiltramenti  p.  es.  di  granuli  pigmentari,^ 
calcarei,  grassosi,  i  quali  due  ultimi  falli  segnano  pur  troppo  la  deca- 
denza dell'attività  elementare  e  prenunzìano  almeno  una  modificata  con- 
ditone di  esistenza ,  che  si   oppone  all'  ulteriore   sviluppo.  Ci  siamo 
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abbastanza  intrattenuti  su  questi  falli  anche  parlando  della  patologia  ceK 
lulnre,  e  non  abbiamo  mancato  di  len«r  conto  de' processi  attivi  e  pas- 
sivi^ così  detli  da  Vircbow.  Sempre  ci  troviamo  in  presenza  di  una  se- 
rie di  falli  che  riposano  essenzialmente  sull»  biografia  degli  elementi 
anatomici  e  quindi  de' tessuti,  su' loro  modi  di  allìvità;  sulla  loro  vita. 
—  D*  altro  lato  abbiam  veduto  che  talvoltn  verificavast  ne' neoplasmi 
un  accrescimento  rapido^  una  invasione  sollecita,  un  rammollimento  ed  ul- 
cerazione, una  molHpHcazione  in  pid  siti,  e  con  lutti  questi  falli  o  sol- 
tanto con  una  parte  di  essi  un  alleramento  generale  che  conduceva  fa- 
talmente alla  morie.  Parlando  di  ciascuno  di  questi  fatti  abbtamo  cer- 
calo annettervi  la  migliore  interpretazione,  e  l' abbiam  trovata  sempre 
nelle  diverse  fasi  biologiche  degli  elementi;  e  ci  sembra  ipotersi  dire 
che  pur  essi  riposano  essenzialmente  su' diversi  modi  dell*  attività  ele- 
mentare della  parte  basica  de'  neoplasmi,  e  non  sulle  condizioni  del 
sangue  e  sulle  condizioni  de' nervi,  tanto  facilmente  invocate.  Di  siffatta 
qutstione  più  generale  ed  importantissima  vogliamo  qui  occuparci,  tanto 
più  che  essa  è  ancora  controversa  ed  intanto  non  sarà  mai  discussa  ab- 
bastanza ;  imperocché  vorranno  o  non  vorranno  gli  anatomici  V  evolu- 
zione cancerigna  rappresentata  dall' insieme  ditali  fatti  sarà  sempre 
pe' clinici  il  più  grave  subbietto  di  studio  nell'articolo  delle  nuove  for- 
mazioni, e  r  idea  della  malignità  e  benignità  difficilmente  sarà  da  costoro 
abbandonata  ;  laonde  invece  di  respingerla  brutalmente  cerchiamo  piut- 
tosto di  bene  interpetrarla. 

Se  alcune  specie  di  nuove  formazioni  mostrano  sempre  questi  fatti 
0  completamente  o  in  parte,  se  altre  li  mostrano  qualche  volla  ed  al- 
tre non  li  mostrano  mai,  deve  esserci  una  ragione  noi  dicevamo  nella 
storia  dei  falli;  qui  appunto  ci  corre  il  debito  di  ricercarla,  ed  a  parer 
nostro  essa  sta  essenzialmente  nella  differenza  almeno  dell'  energia 
de'  modi  di  attività  delle  diverse  specie  degli  elemenli  anatomici  e  quindi 
(leMessuli  da  loro  formali. 

Per  lungo  tempo  si  è  professato  che  la  malignità  ò\  una  nuova  formazione 
sia  legata  ad  una  speciale  discrasia,  e  che  per  questa  e  non  per  sé  stessa 
una  nuova  formazione  si  mostri  maligna,  I  pratici  non  considerano  al- 
trimenti la  cosa  ;  essi  che  in  queste  circostanze  vedono  una  discrasia 
fin  dal  momento  della  genesi,  una  discrasia  preesistente,  possono  tanto 
*  meno  sconoscere  la  discrasia  nell'evoluzione  :  ma  non  dobbiamo  tacere 
che  vi  sono  pure  gravissimi  biologi  odierni  i  quali  nello  sviluppo  rapido 
e  fatale  di  un  neoplasma  veggono  l'influenza  dello  stato  generale  degli 
individui  affetti  e  massime  dello  stato  degli  umori,  anziché  V  influenza 
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della  specie  diversa  del  neoplasma.  Cosi  Robin,  tu!  tanto  devila  scienisa 
oeila  biografia  degli  elementi  anatomici  da  lui  meglio  specificnti  in  tutti 
i  suoi  particolari,  professa  cbe  a  le  malattie  dette  chirurgicbe  per  ciò 
«  cbe  riguarda  la  loro  gravezza  seguono  le  leggi  medesima  delle   ma- 
a  lattie' pertinenti  alla   paloiogia  interna,  caratterizzate   da   un  turba* 
<t  mento  nella  costituzione   intima  degli  umori  :  in  altri  termini  non  è 
t  già  al  iak  o  tal  cdtro  elemento  anatomico  ehe  deve  attriìmirsi  la   beni- 
«  gmtà  0  la  m  lignità  del  corso  locale  de'  tumori  o  la  loro  generalizza- 
a  zione,  e  nessuno  di  essi  a  (al  proposilo  ba  qualità  speciatmenie  no- 
cive ;  lo  stato  della  costituzione  individuale,  inaiata  o  acquisit»,  fa  si  che 
«  si  manifesti  un  ordine  di  lesioni  anziché  un  altro,  ed  offre  una  gra- 
e  vezza  considerevole  o  nulla  ^.  Per  parte  nostra,  come  afobiam  cercato 
for  rilevare  occupandoci  della  diatesi  cancerigna  non  che  di  tutti  i  fatti 
relativi  a  tale  maniera  di  evoluzione,  crediamo  che  la   condrzione  mor- 
bosa degli  umori,  la  discrasìa,  (ìossa  essere  bensì  consecutiva   ma    non 
certamente  né  contemplabilmente  primitiva,  e  crediamo  che   la   specie 
di  elementi  anatomici   costitutivi  del  neoplasma  vi  abbia  la  più  decisa 
influenza  ;  riteniamo  cbe  la  costituzione  individuale,  e   nemmeno  essa 
sola  ma  del  pari  qualche  altra  circostanza  da  noi  rilevata,  possa  vera- 
mente influire  sulla  intensità  e  sulla  gravezza  della  evoluzione   rapida  * 
e  fatale,  ma  cbe  questa  riposi  essenzialmente  sulla  specialità  degli-  ele- 
menti anatomici,  sulla  diversa  energia  e  resultalo  delle  loro  attività  cor- 
rispondente alle  loro  diverse  specie.  «—  E  prima  di  procedere  all'espo- 
sizione di  ciò  che  può  servire  a  conferma  dell'  opinione  che  ndi  'sosfe- 
Diamo,  non  vogliamo  mancare  di  riferire  l'avviso  di  Virchow  a  questo 
proposito,  ed  abbiamo   tanto  più  l'  obbligo  di  riferirlo  in  quanto  ci   è 
anch'  esso  contrario.  Virchow,  che  ha  posto  in  tanta  luce  l' importanza 
dell  attività  delle  cellule  parrebbe  che  avesse  dovuto  da  ciò  appunto  ri- 
petere la  spiegazione  del  fatto  in  quistione  ;  ma  invece,  rigettando  l*  im- 
portanza delle  diverse  specie  di  elementi  anatomici,  ha  voluto  attribuire 
tutto  di  grado  dì  mollezza  ed  alla  quantità  di  eucco  nelle  nuove   forma- 
zioni, come  del  pari  alla   eterotopia.  t  La  semplice  forma  degli  Elementi, 
€  egli  scrive,  che  compongono  il  tumore,  non  ha  valore  alcuno  ...  Le 
•  forme  di  tumori  i  cui  tessuti  sono  asciutti  e  poveri  di  succo  son  re-  , 
«  lativamente  benigne  ;  quelle  i  cui  tessuti  sono  abbondanti   di   succo 
«  son  più  0  meno  maligne  ....  In  tutta  la  serie  di  queste  formazioni 
«r  di  cui  ciascuna  cor ris|)onde  in  un  modo  più  o  meno  completo  ad  un 
«  tessuto  normale,  non  si  tratta    pel  pratico  di  ricercnre  se  un  tumore 
«  abbia   un   tipo   fisiologico  od  un  carattere  speciflco:  basta  sapere  se 
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«  un  tessuto  si  sviluppi  tml  luogo  in  tal  «in  tosiulo  iiteiie  trovasi  nor- 
«  malmente,  e  se  esso  produoa  liquidi  ohe  messi  iu  contstto  oon  le 
«  parti  vicine  possono  esercitare  un*  influenza  perniciosa,  essere  conta- 
«  giosi  od  irritanti  ».  Gol  dovuto  rispeUo  a  questo  grande  osserratore  noi 
diremo  che  siffatte  vedute  non  ci  sembrano  giuste.  Quanto  atl'  eteroto- 
pia,  basta  ricordare  p.  es.  la  nasceoza  di  tessuto  cartilagineo  in  seno 
ad  una  glandola  ipelroQzzata,  od  anche  in  seno  ad  un  osso,  giacché,  se- 
condo Virchow,  quel  tessuto  «  deve  dirsi  eteroplastica  anche  quando 
«  na9ce  in  un  osso  già  sviluppato»  dappoiché  nasce  in  mi  punto  in  cui 
«  Tosso  non  contiene  più  cartilagine  »  :  or  chi  potrà  mai  riconoscere  la 
malignità  in  siffatti  casi?  E  soggiungiamo  che  per  contrario,  senza  cesi- 
dizioni  eterotopicbe,  può  aversi  la  malignità  ictm  p.  es.  le  fonDaaiont 
epite liane  nel  fegato,  le  formazioni  mlelocilìche  nella  retina  non  sodo 
certamente  eterotopicbe,  ed  intanto  ognun  sa  come  sia  rapidissiono  e 
fatale  il  loro  corso.  Quanto  alla  mollezza,  basta  ricordare  i  così  detti 
tumori  colloidi  di  buona  natura  %  polipi  mucosi  tanto  abbondanti  dì  aaedu 
né  bisogna  dimenticare  la  formazione  purulenta,  cbe  pure  é  molliastaia 
e  non  ha  affatto  per  regola  T andamento  maligno;  e  se  fosse  lecito  rU 
conoscere  veramente  qq*  infezione  generale  negli  ascessi  muUiplicit'questa 
non  é  certamente  cosi  comune  come  dovrebb'  essere  secondo  quUBle  vec- 
chie idee  adottate  da  Virchow.  Nel  fatto  grossolano  dell»  iTioikasadiAaluni 
e  non  tutti  i  neoplasmi  solidi  noi  non  vediamo  cbe  la  riaaUante  di  fatti 
più  minuti  e  più  riposti,  dovuti  appunto  a'  modi  di  attività  delie  apacie 
particolari  di  elementi  anatomici  ;  e  ci  riesce  sempre  più  maoiftìata  i' in* 
conveniente  del  trattare  i  neoplasmi  in  un  modo  troppo  generale  sansa 
tener  molto  conto  delle  diverse  forme  o  nìeglio  delle  diverse  spscte  degli 
elementi  anatomici.  E  quando  Virchow  riflette  che  «  il  cancro,  il  ean- 
«  croide  o  epitelioma,  il  tumore  periato  o  colesteatoma,  e  forsa  il  der- 
«  moide,  in  cui  si  trovano  peli,  denti  glandolo  ceruminose  .  .  .  proda- 
a  cono  forme  epiteliali,  ed  intanto  hanno  ira  loro  una  gradasiooot  dal 
a  tumore  locale  benigno  nel  senso  volgare  della  parola  6no  a*  lomori 
cr  più  maligni  »  ci  riesce  manifestissimo  V  inconveniente  del  non  tenere 
alcun  conto  della  tessitura  e  contessitura  de*  neoplasmi. 

Non  bisogna  dimenticare  che  alcune  specie  di  neoplasmi  presentano 
sempre  l'evoluzione  cancerigna^  altre  la  presentano  qualche  volta,  al- 
tre giammai ,  del  pari  non  bisogna  dimenticare  che  in  questa  evolu- 
zione domina  soprattutto  Vipergene$i  rapida  e  lo  sviluppo  noUvole^dam" 
nhe  ipertrofico  degli  elementi,  modi  di  attività  vegetativa  per  totti  i  lati 
estremamente  energica.  Da  questi  fatti'  partendo,  e  lenendo  conto  de' modi 
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d'  ftUi vita  degli  «èwntntieaB'-loro  diversi  tipi  e  nelle  loro  diverse  specie 
crediamo  pctor  eoslenere.ii  noetro  asBanlo  eon  sufficiente  faciltè. 

Noi    abbiamo  rictmosciuto  che  le  fibre  mostrano  specialmente    pro- 
prietà di' (^rdiOA  animale  e  ben-  poche  od  almeno  poco  energiche  prò* 
prietfc  vegelalive.  Con  ciò  crediemo  che  rimanga  bene  spiegato  il  fatto 
certe. che  i  oeoplasmi  fibrosi  non  presentane  mai    P evoluzione  cance- 
rigiM»  ia»perocché  vi  manca  la  possibilità  intrinseca  di  quel   fatto  ctar- 
dinaie  che  4«mina  su   tutti  gli  altri  in  questa   maniera  ó't  evoluzione. 
E  oiò  che  jdieiamo  pe'neoplaami  fibrosi  vale  anche  pe' vascolari  e   per 
le  cieli  aititogene,  io  cui  le  stratificazioni  fibrose  rappresentano  la  parte 
prìtieij^le-:  gli  epilelii  che  rivestono  queste  ultime  specie  di  neoplasmi 
non  prettdoDO  mai  an  grande  sviluppo;  e  soTielle  cisti  possono  trovarsi 
elementi' epiiekiani  in  molta  abbondanza,  essi  vi  si  veggono  distaccati 
infiltrati' più  o    meno  di  grasso,  e  non  può  certo  sostenersi  che  sieno 
vivre  sacii  in  tale  stato.  NeMessoti    fibrosi  gli  elementi   possono  esser 
sogg^i  a  tutti  i  proceesi  passivi  ;  e  se  non  ci  (bsse  vietato  di  parlare 
dcèla^bra  striale,  giaeohè  esse   non  danno  mai  neoplasmi  contempla- 
bili^ riooDderemmo-  i  facilissimi  infiltramenti  grassi,  gli  infiltramenti  cal- 
carei ohe  talora  le  rendono  rigide  e  fragili  come  l'asbesto,  secondo  ha 
vedMo  Mayer  citato  da  KoHiker  :  e  ricorderemo  che  i   processi  attivi 
roaasfmaaffente  earatterizsati   da  esagerazione  dell'attività  formativa,  si 
rrvèlano  tie^*  nmkeì  e  cellule  emforieplastiche  o  insidenti  su  queste  fibre 
ovvaMT  aperse  nel  tessuto  eonnettivo  che  le  circonda.  Non  altrimenti 
ne'tessfilt  fibrosi  composta  da  fii>re  ialine  e  giallo-elastiche  da*  quali  es^ 
aenaialmenle  son  fatte   le   nuove  formazioni  di  questo  tipo,  possiamo 
averf  r  medesimi    processi  passivi,  gl'infiltramenti  soprattutto  calcarei» 
gì*  iafillramantf  grassi,  ed  infine  la  liquefazione,  che   abbiam    visto  es- 
sera il   mede  ordinario  di  morte  degli  elementi  :  ma  i  processi  attivi 
come  p^  es.  la  Aogosi,  la  suppurazione,  bisogna   ripeterli   dalle  cellule 
embriopinstiobe  in  eest  sperse  ;  nò  là  moltiplicazione  delie  fibre  può  stare 
seoan  la  moitipltoasìone  di  queste  cellule,  d*  onde  si  è  potuto  avere  un 
argomento   per  credere  che   il  tessuto  fibroso  specialmente  ialino  sia 
non  più  che  una  massa  fibriflata  intercellulare.  Adunque  non  riesce  dif- 
ficile r  incendere  che  t  neoplasmi  suddetti  non  presentino  mai  1*  evolu- 
zione eancerigna,  e  che  ciò  si  debba  appunto  a'  modi  di  alfivjth  proprii 
dei  loro  tesanti  e  pegli  elementi  che  li  compongono:  non  riesce  difficile 

Pifìlendere  che  per  verificarsi  talvolta  siffatta  evoluzione  in  questi  neo- 
plasmi^ bisogna  che  ne  sieno  profondamente  modificate  le  condizioni,  e 
che  p.  es.  ne*  fibromi  abbia  luogo  Taumento  delie  cellule  embrioplastiche 
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in  modo  da  divenire  embrioplastoni,  e  nelle   otstt  abbia   loogo   Vìh- 
fUtramento   epidermico  od  epUeUtmo  nelh  vicinante,  cioè  che  si   verifichi 
un  epitelioma. 

Abbiamo  d' altra  parie  riconosciuto  che  le  cellule  rivelano  eminente- 
mente le  proprietà  vegetative:  con  ciò  crediamo  che  resti  spiegato  il 
fatto  del  potersi  incontrare  l'evoluzione  cancerigna  solamente  nelle  for- 
mazioni cellulari  :  aria  é  evidente  che  questa  evoluzione  potrà  mostrarsi 
energica  e  comunissima,  ovvero  discreta  e  rara,  ed  anche  non  mostrarsi 
mai,  a  seconda  del  grado  di  energia  ne' modi  di  attività  vegetativa,  della 
nutrizione  sviluppo  e  riproduzione,  nelle  diverse  specie  di  celiale  e 
quindi  ne'  diversi  tessuti  cellulari.  È  perciò  che  i  lipomi  e  gli  osteomi 
non  mostrano  mai  l' eveluzione  cancerigna,  gli  encondromi  q uà lobe  volta 
più  spesso  i  parenchimi  mieloplastici  (e  sempre  con  minore  gravene) 
e  quasi  costantemente  ed  assai  gravemente  i  parenchimi  mlelocitìcn,  e 
gli  embrioplastici,  egli  epiteliani,  non  che  gli  eteradenici,  in  eoi  rafK 
presentano  la  parte  principale  le  stratificazioni  epKeliane.  Noi  sappiemo 
ancora  ben  poco  circa  le  difierenze  di  attività  delle  diverse  speoie  4ì 
cellule  e  quindi  de'  tessuti  cellulari  ;  ma  quei  poco  che  sappiamo étsvf- 
fidente  a  metterci  nella  buona  via.  Sappia»  p.  es.  la  poca  attivitè  delle 
cellule  adipose  ripiene  di  grasso,  il  quale  com'è  noto  assai  spéttso^'t^ap- 
presenta  non  più  che  una  sostanza  neerobiotica  ;  esse  non  •  rivelano 
certamente  troppa  attività  è  l'attività  formaliva  sopvaitsMo  noa  idn 
esagerala  non  vi  si  è  vista  mai  nemmeno  ad  un  grado  deaerato^;  riaor- 
diamo  cbe  nella  genesi  di  queste  cellule  le  migliori  osaervaziiMli.  non 
hanno  fatto  rilevare  cbe  il  deposito  di  grasso  io  cellule  preesisientivoen 
mai  la  moltiplicazione  diretta;  e  dopo  ciò  non  recherà  mafaviglia  -a^ 
il  lipoma  non  presenti  mai  T  evoluzione  oanoerigna.  Sappiama  .inv«Ge 
che  p.  es.  nelle  cellule  embrioplastiohe  ed  ancor  più  nelle  epiteUaAB^a 
modi  di  attività  sono  notevolissimi  ;  le  prime  soprattutto  aeU'teittbriooe 
rivelano  una  grande  energia  di  nutrizione  sviluppo  e  riproduaiaiie  ;  :le 
seconde  rivelano  un'energia  non  meno  notevole  massiine  ntil' «fttiVMlà 
formativa,  nella  riproduzione,  che  quasi  dovunque  è  oontiDua.ed«neat- 
sante  ;  è  naturale  quindi  che  1'  evoiiaione  cancerigna  sia  comunissima 
^  e  grave  nelle  formazioni  cellulari  costituite  da  questi  elementi  tome 
l'osservazione  ha  fatto  costantemente  rilevare.  Noi  invochiamo  anche 
qui  quella  grande  verità  che  i  processi  patologi  non  sono  apeoifict  mm 
hanno  analogie  con  gii  atti  fisiologi.  Allorché  saremo  meglio  isIruUi 
sulle  difierenze  di  attività  de'  diversi  elementi  e  lesaulì,  noi  potremo 
sempre  più  confermarci  nell'  idea  che  sosteniamo  e  che  ci   pare  abbia 
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gièi  prev^  suiBoìenti  in  8uo  favore,  ma  potremo  ancora  precisare  le  gra- 
daaìQQi  e  le  varianti  dalla  evoluzione  cancerigna,  giacché  come  dicevamo 
nella  storia  de'  falli,  a  parer  nostro  vi  sono  varianti  notevoli  in  questa 
evoluzione  e  corrispondenti  essenzialmente  alle  diverse  specie  di  neo- 
plasmi compresi  sotto  il  nome  generico  di  cancro.  La  diversa  conlessi- 
tura,  in  diversa  sede,  le  diverse  individualità  dicevamo  che  influiscono 
anch'  esse  ;  ma  soprattutto  ci  pare  che  debba  influirvi  la  diversa  specie 
del  neoplasma  ;  e  oome  il  cuficro  è  stato  distinto  in  parecchie  specie 
cosi  l' evoluzione  cancerigna  dovrà  distinguersi  in  parecchie  varietà  che 
meglip  rileveremo  allorché  saremo  più  avanzati  in  questo  studio. 

totanto  ci  conviene  soggiungere,  che  come  nel  fatto  della  genesi,  cosi 
pure  Della  evoluaione  noi  non  intendiamo  negare  all' intutto  che  spe- 
cie44  jsoslanxe  possano  influire  sullaresagerazione  delle  attività  elemen* 
tari»  e  che  essa  possono  anche  prov venire  dal  sangue  in  questo  senso 
ohe  eleborate  da  qualohe  organo  per  la  via  della  circolazione  giungano 
al: I neoplasma  e  ne  stimolioo  T  attività.  Ma  per  quanto  nella  genesi  ab- 
biamoi  cercato  di  far  rilevare  l'importanza  di  questo  fatto,  sempre  però 
oeilaterale,  altrettanto  qui  nella  evoluzione  dobbiamo  dichiarare  che 
aeo  siamo  autorizzati  ad  ammetterlo  positivamente  imperocché  troviamo 
neUe attività  proprie  degli  elementi  già  formati  una  spiegazione  bastevole: 
e> mentre  saremo  sempre  restii  ad  ammettere  come  cosa  certa  ciò  che 
noci  é  dimestratOy  non  potremo  non  vedere  nelle  attività  elementari  il 
fiatir  cardinale,  senza  di' coi  quelle  maniera  di  evoluzione  non  si  com- 
pipebiM.  Noi  vegliamo  guardarci  dallo  sconoscere  1*  influenza  de'  vasi  ed 
•oche  de' nervi,  ma  vogliamo  guardarci  pure  dall*  incorrere  nell'  errore 
o#»l  ben  rilevato  dalle  novelle  dottrine,  cioè  di  ammettere  ne'  vasi  qual- 
die  oesa  al  di  là  di  un  mezzo  che  renda  possibile  lo  scambio  nutritivo 
delle  materie  e  di  sconoscere  negli  elementi  anatomici  i  fattori  attivi  delle 
attraeioQi  speciali.  Ciò  che  si  vede  nell'  incremento  di  taluni  neoplasmi 
ohe  rivelano  Tevoluzione  cancerigna,  vien  sempre  più  in  appoggio  di 
ciòcin  <iieiamo:  i  neo|)lasmi  embrioplastici  p.  es.  spesso  poco  o  nulla 
vMoeleri,  oemìnctano  dal  mostrare  un'esagerata  attività  nelle  loro  cel- 
Ittleprima  che  abbia  luogo  la  genesi  di  novelli  vasi:  la  vascolantà  suc- 
cede e  non  precede  l'esagerata  attività  elementare:  e  possiam  dire  con 
maggior  verosomiglianza  che  se  novelli  principi  i  e  sostanze  con  cor- 
reno  air  ulteriore  nascenza  delle  cellule,  la  loro  elaborazione  è  fatta 
dalle  cellule  stesse  preesistenti. 

Beo  si  vede  ohe  noi   non  propendiamo  pel  «turbamento  nella  costi- 
«  lozione  inlima  degli  umori  »    invocato  da  Robin  ;  e  quando  ricono- 
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sciamo  r  ìnQuenza  delle  ifidimdwUUà ,  inUmlfaaio  ricoDOSoere  prìncì- 
palmente  la  gradazione  di  energia  delle  attivitè  elementari,  diversa 
ne' diversi  organismi,  sia  per  condizione  congenita  sia  per  modifica- 
zioni morbose,  per  diatesi,  nelle  quali  non  bisogna  mai  perdere  di  vi- 
sta 0  gli  ultimi  fattori  attivi  delle  attrazioni  speciatì  «.  Si  vede  ugaU 
mente  che  noi  non  possiamo  accordare  un  gran  valore  alla  molietza 
de'  neoplasmi  invocata  da  Yirchow,  e  perchè  essa  si  rileva  pure  in  al- 
cuni neoplasmi  che  non  presentano  1'  evoluzione  cancerigna,  e  perché, 
come  abbiamo  visto  nella  storia  de'  fatti,  non  é  assolutamente  necessaria 
ne'  neoplasmi  che  presentano  questa  maniera  di  evoluzione,  ed  in  ul- 
tima analisi  quando  esiste  essa  non  è  altro  che  la  risuUanie  defl'erter- 
gica  vita  delle  cellule,  le  quali  moltiplicandosi  rapidamente,  natrendosl 
in  modo  da  dare  una  disassimilaziono  abbondante»  ed  anche  liquefacefr» 
dosi,  inducano  siffatto  sialo.  E  facciamo  notare  che  Veterotopiù  meéa« 
sima  m  alctmi  casi  è  la  risultante  de'  medesimi  fotti  :  così  p.  es.  neNe 
formazioni  epileliane,  sovente  non  si  ha  che  una  moltiplicazione  rapida 
ed  una  invasione  o  sostituzione  di  elementi  epiteliani  attivissimi  Ift 
parti  vicine  a  quelle  che  ne  sono  naturalmente  fornite  ;  oltreché,  come 
abbiam  detto  più  sopra,  molte  volte  non  si  può  invocare  1'  eterolopi« 
come  fatto  di  malignità.  Cade  pure  in  acconcio  qui  ricordare  che  la  cos4 
detta  eUrocrtmia^  la  quale  per  Vircbow  è  una  delle  condizioni  efaeearat- 
terizzano  le  eteroplasie,  rappresenta  appunto  in  un  modo  assai  vago  i 
diversi  stati  di  evoluzione  degli  elementi  che  rivelano  un'energìa  attf* 
vita,  sia  nella  nutrizione,  sia  nello  sviluppo,  sia  nelhi  riproduzione,  e 
spesso  da  tutti  questi  lati  contemporaneamente. 

Dovremmo  ora  esaminare  quelle  altre  idee  di  Virchow  relative  alta 
evoluzione  cancerigna,  cioè  la  presenza  ne' neoplasmi  di  succhi  conta-» 
giosi  con  qualità  infettanti,  il  trasporto  di  tali  succhi  per  le  reti  anasto^ 
miche  delle  cellule  del  tessuto  connettivo;  ma  non  crediamo  che  giovi 
spendere  molte  parole  su  questo  punto.  Ci  siamo  già  spiegali  abbastanza 
altrove  sulla  certezza  dello  esser  canaliculati  i  prolungamenti  delle  cel* 
lule  embrioplasticbe,  e  sulla  evidenza  degli  esperimenti  di  Wittich  in 
proposito.  Circa  la  qualità  infettante  e  virulenta  de' succhi,  coloro  che 
hanno  adoUafo  le  idee  e  parole  non  certamente  nuove  di  viruà  canceroiO 
di  fermenti  detsterii,  di  germi  d' indok  rea  malvagia,  pedono  andar  su- 
perbi a  lor  agio  essendo  pervenuto  non  prima  di  oggi  a  loro  conoscenza 
che  il  Virchow  abbia  pensato  com'essi,  ed  abbia  perfino  osservato  co* 
m' essi  :  per  parte  nostra  /rancamente  diremo,  che  fin  quando  le  cose 
surriferite  non  saranno  che  mppaeixionif  ci  faremo  lecito  di  dubitarne, 
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e  noo  oesserenio  mai  di  adoperarci  perchè  nella  scienza  nostra  le   pa- 
role sieoo  tali  da  corrispondere  alle  idee,  giacché  soltanto  cbi  ama  ri- 
manere in  una  confusione  d'idee  può  non  dare  alcun  peso  alle  parole 
destinate  ad  esprimerle.  Noi  noo  conosciamo  nulla  che  meriti  davvero 
la  qualifica  di  contagioso  e  di  virulento  nel   caso    nostro;   conosciamo 
bensì,  e  ci  siamo  data  la  |)ena    d' insistervi   moltissimo,   che   nel   fatto 
della  genesi  concorrono  sostanze   speciali,  elaborate   in  massima  dagli 
elementi  presistenti,  e  cbe  influiscono  o  stimolando  l'attività  formativa 
negli  elementi  vicini,  o  costituendo  una    parte  degli   elementi   novelli: 
crediamo  quindi  cbe  in  silTatti  neoplasmi,  in  cui  la  ipergenesi  ò  rapida 
e  notevole,  queste  sostanze  derivanti    dalla   disassimilazione   ed   anche 
dalla  liqueXazione  delle  cellule  influiscano  davvero,  ma  cbe  v'  inflaiecano 
nel  modo  anzidetto  e  quindi  per  nulla  come  un  virus  od  un  contagio, 
a  meno  cbe  tale  non  voglia  dirsi  ogni  fatto  di  genesi  In  cui  influiscano 
sostanze  speciali:  non  altrimenti  influisce    p.   es.  lo  sperma  suiruovo, 
ÌDcilandoue  l*  attività  formativa,  senza  cbe  sia  perciò  mm/on^oné  reo  né 
malvagÌQ>  Rifuggendo  sempre  da   siffatte  espressioni   poco  serie  e  già 
mollo  vecchie,  ci  onoriamo  di  andar  d'accordo  <ol  Prof.  Tommasi  nel 
a  ;gri4are  contro  il  seicenàismo.  »  cui  sì  attengono  alcuni    scrittori    ita- 
liaj)/,  e  deploriamo  cbe  vi  sì  attengano  più  tenacemente  coloro  cbe  mono 
k)  dovrebbero.   -  Ci  dispensiamo  poi  dall'  occuparci   de'  fatti  di   gene- 
ral Uz^^ione  e  di  cachessia,  in  cui  é  presumibile  ma   non   strettamente 
dimpstraLo  cbe  le  sostanze  anzidette  influiscano  ancora  moitisaimo  ;  però 
ricordiamo  quel  che  abbiamo  avuto  cura  di  avvertire  altrove,  che  cioè 
nella  generalizzazione  molto  ci  pesa  sull'animo  lo  sviluppo  di   neopla- 
sipi  identici  in  parli  fornite  di  analoga  struttura,  coseicchò  ben  potrebbe 
accadere  almeno  in  alcuni  casi   cbe   si   avesse  senz'  altro   il   fatto    ohe 
pajTti  analoghe  per  slrujltura  tendano  a  mostrare  fatti  analoghi  per  atti- 
vità vitali  ;  ricordiamo  inoltre  che  nella  cachessia  crediamo  doversi  tener 
conto  pure  dell'eccesso  di  formazione  e  delle  perdite  che  ne  subisce  l'or- 
ganisroo.  Senza  rigettare  affatto  l'influenza  delle  sostanze  speciali  (cbe 
soprattutto  in  talune  specie  di  neoplasmi  è  verosimile  che  sia  grendis- 
sima,  come  p.  es.  nelle  formazioni  epitetane  dotate  di  un'attività  secretiva 
assdi  notevole)  ci  pare  abbastanza  giusto  il  dira  cbe  queste  sostanze  non 
debbano  essere  Identiche  per  tutte  le  s|iecie  di  elementi,  ma  diverse   a 
nornoa  della  diversità  di  questi ,  cosicché  lungi  dall'a versi  un  unico  quid 
speGÌfico  cbe  caratterizzi  il  cancro  e  cbe  sfugga  alle  lenti  microscofrfehe,  si 
abbia  veramente  una  differenza  tale  cbe  l' evoluzione  oancerigna  debba 
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riftullarne  diversa  in  corrispondenza  delle  diverse  specie  di  neoptosmS,  e 
che  le  lenti  mleroscopicbe  debbono  aiutare  a  riconoscere  ;  né  abbiam  bi- 
sogno di  far  rilevare  a  quali  conseguenze  anche  terapeutiche  debba  me- 
nare siffatta  avvertenza.  Sempre  poi  rimanga  ben  saldo  che  fomite  dei 
vizio  generale  é  il  neoplasma  esso  stesso,  il  quale   togliendo  ed    anche 
dando  moltissimo  air  organismo  induce  una  condizione  che  neli' attualità 
de' nostri  mezzi  é  riputata  incurabile,  ma  ohe  non  deve  scoraggiare  gli 
operosi  i  quali  ne  intendono  il  valore  e  ne  conoscono  i  fiiez/J    di    stu- 
dio. —  Cade   ancora  qui   bene  a    proposilo  il   dir  qualche   cosa   su    di 
un'  altra  idea^  antica  anch'  essa,  e  adottata  da  Virchow  cioè    il  parasti- 
timio  de' neoplasmi  anche  etcrologhi.  Con  tutto  il  rispetto  dovuto  ni  grande 
osservatore  diremo  che  questa  idea  nemmeno  ci  sembra  giusta,  ed  anzi 
sufflcientemente  contradiltoria  con  le  sue  stesse  vedute.  Non  vale  il  dire 
che  l'  idea  di  parassitismo  é  quella  di  una  esistenza  propria,  aulonomica 
rispetto  al  rimanente  dell'organismo,  cui  vien  tolta  una  certa  quantitk 
di  sostanze   ou  triti  ve  ;  l'idea    che    ha    risvegliato  e  risveglierè    sempre 
neir  animo  il  parassita  é  quella  di  un  essere  estraneo  ali*  organismo  che 
si  atticohia  su  di  una  parte  e  ne  trae  i  materiali  della  sua  nutrizione; 
ed    in    proposito  del  cancro  si  pronunziò  la  parola  parassita  quando  si 
ammise  l'idea  di    un  germe  maligno  ed  anche  l'idea    deW animalità  del 
cancro^  ritenuta  pure  oggi  dal  Tigri  e  non  dispiaciuta  ad  alcuni  che  tutto' 
accettano  perche  di  nulla  hanno  vera  coscienza  scienti6ca.  Ma  Virchow 
medesimo  ha  messo  in  luce  la  proliferazione  di  cellule  preesistenti  nella 
genesi  di  que.sti    neoplasmi,   Virchow  medesimo  ha  messo    in    luce    la 
provvenieaza    di    una   discrasia  dal  neoplasma  esso  stesso  che  fornisce 
sostanze  nocive  al  sangue,  e  da  ciò  ripete  la  fatale  terminazione  dell'or- 
ganismo :  se  dunque  siffatti  neoplasmi  non  vengono    dal   di   fuori,  se 
tolgouT)   nofi   solo  ma  danno  moltissimo  all'organismo,  come   potranno 
dirsi  parassiti? 

Dopo  tutto  ciò  possiamo  conchiudere  che  le  più  notevoli  differenze  di 
evoluzione  de' neoplasmi  poggiano  in  massima  sulla  differenza  dell'ener- 
gia e  de' risultamenti  de' modi  di  attività  elementare  secondo  le  diverse 
specie.  Possiamo  conchiudere,  oppostamente  alle  vedute  di  Virchow  e 
di  Robin,  che  la  forma  elmentare  o  U  tale  o  tal  altro  elmieìito  non  sono 
indifferenti  e  senza  valore  ;  imperocché  al  fatto  statico  forma  o  meglio 
speck  diversa  corrisponde  il  fatto  dinamico  diversa  energia  e  diverso  rt- 
sultaminio  de'  modi  di  attività.  Unica  obbiezione  seria  parrebbe  quella 
del    pus,  che  con  una   medesima  forma  elementare  può  avere  una 
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evoluzione  con  fatti  tutti  locali  ed  innocui  ovvero  con  fatti  generali  gravie- 
simi  e  davvero  maligni;  ma  abbiamo  avuto  cura  d' insistere  andie  troppo 
sui  non  essere  le  forme  elementari  sole  caratleristicbe  del  pus,  abbiamo 
avuto  cura  di  notare  V  estrema  importanza  della  materia  interelementare 
liquida,  che  può  presentare  una  composizione  sufficientemente  variabile, 
e  senza  dubbio  non  indipendente  dalla  attività  delle  cellule  in  essa  nuo- 
tanti: sappiamo  ancora  poco  sugl'intimi  particolari  di  questo  fatto  ma 
sappiamo  abbastanza  per  dire  che  nel  pus  npn  sono  i  ieucooiti  soli  che 
rappresentano  la  nuova  formazione.  Per  tutte  le  altre  specie  de' neopla- 
smi le  cose  ci  seuìbrano  sufficientemente  chiare  per  istabilire  una  mas- 
sima feconda  d'  immenso  avvenire  :  e  se  volessimo  altri   argomenti  in 
favore  di  ciò  che  sosteniamo,  ne  troveremmo  uno  non  |>oco  importante 
nelle  formazioni  mieloplasticbe,  i  cui  elementi  90n  considerati  da  Vir- 
chow,  come  anche   da  Paget  che  fu  il  primo  a    studiarli    in  patologia, 
quali   ammassi   di    nuclei   embriopl astici  :   ebbene  é   sufficientemente 
nota  la  differenza  della  maniera  di  evoluzione  ne'  neoplasmi   mielopla- 
siici  e  negli  embrioplaslici  tanto  che  a*  primi  é  stata  accordata  da*  pra- 
tici una  storia  particolare  sotto  la  denominazione  di  Numeri  sanguigni  ed 
anche  aneurismi  delle  ossa,  mentre  i  secondi  sono  stati  compresi  sotto  il 
nome  di  cancro  e  la  loro  storia  é  stala  sempre  quella  de' tumori  maligm, 
—  Cosi  rimane  sempre  meglio  assodata  la  necessità  di  distinguer   bene 
la  qualità  degli  elementi  anatomici,  la  tessitura  e  la  oontessitura    delle 
nuove  formazioni  ;  rimane  sempre  meglio  assodato  che  bisogna  comin- 
ciare dal^definir   bene   la  struttura,  cui  si  rannoda  abbasian?^  diretta- 
mente la  maniera  di  evoluzione  :  e  rimane  ancora  chiarita  V  insussistenza 
delle  accuse   dirette  contro  la  classiOcazione  anatomica  per  la   nessuna 
utilità   sua    nel   campo  della  pratica  e  deirarte.  Non  ò  molto  tem(M>  fa 
il  Rokitanski   in    un  suo  libro  che  va  per  le  mani  di    tutti  inse-gnava, 
che    «  l'ordinamento  delle  neo-formazioni  si    appoggia    ancora  al   solo 
e  empirismo  colpa  la  grande  mutabilità  e  la  ninna  tmpor/ansa  dei  loro 
«  elementi  ».  Noi  crediamo  che  oggi  dillìcilmente   possa    trovarsi    vera 
questa  proposizione,  ed  accordarsi  valore,  anzichó  agli  elementi    an«ito- 
mici,  alla  consistenza,  al  volume,  al  colore  delle  masse  di  nuova  forma- 
zione :  e  se  si  farà  chiaro  agli  altri  come  lo  é  per  noi,  che  alla  qualilà 
degli    elementi   corrisponde    in  massima  la  qualità  della   evoluzione,   si 
vedrà  sempre  più  quale  importanza  abbia  lo  studio  anatomico  an<:he  per 
questo  lato  che   riguarda  tanto  da  vicino  la  pratica.    Del   rimanente  ci 
vergogneremmo  oggi  di  spendere  molte  parole  per  ftfr  intendere,  che 
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non  si  possa  ad  altro  coafidare  por  1*  avanzamento  delle  nostre  oozioni 
se  non  alla  via  sperimenlaley  a*  mezzi  d' investigazione  della  fina  ana- 
tomia, pe*  quali  già  molto  si  ò  aoqaie(«l#  ma  immensamente  di  più  sì 
dovrà  acquistare. 

Diamo  cosi  termine  a  questo  studio  su*  neoplasmi,  che  raccomandiamo 
al  giudizio  di  chi   come  noi  non  ha  solamente  raccolto   ma  osservato; 
del  giudizio  di  chi  non  ha  mai  osservato  non  sapremmo  che  farci.  Noi 
non   siamo  di  coloro  ì  quali,  davvero   assolutisti,  non  consentono  che 
altri  possa  trattare  un  argomento  da  essi  trattato,  e  peggio  ancora,  non 
hanno  scrupolo  di  lanciare  in  tal  caso  ìmmantinenti  una  disonesta   ac- 
cusa di  plagio,  né  permettono  che  si  mostri  loro  come  ciò  non  sia  punto 
vero.  Chi  parla  o  scrive  più  dardi,  e  lo  fa  appoggiandosi  agli  studi  spe- 
rimentali, non  può   non   trovare  parecchie  cose  da  aggiungere  diverse 
da   correggere   e   pur   troppo  da   rìmuiare.  E  noi  ci   attendiamo    lutto 
questo,  e  senza  turbarci,  ma  col  più  vivo  desiderio,  col  desiderio  di  obi 
ama  I  progressi  della  scienza:  godiamo  anzi  nel  pensare  che  ciò    patri 
verificarsi  anche  qui  presso  di  noi,  giacché  cominciamo  a  vedere  rsthuite 
in  chirurgia  le  ricerche  di   anatomia  sottile,  adoperato  il   microscopio, 
comunque  non  cessato  ancora    il  vezzo  di  volerne   attenuare  il   valore. 
Il   microscopio,   per  il  quale  crediamo  aver  contribuito   qualche   poco 
presso  i  nostri  chirurghi  e  con  la  voce  ed  ancor  piò  con  Tesenìpio,  co- 
mincia ormai  a  trovarsi  davvero  nelle  loro  mani;  ed    ecco  certamenle 
la  più  bella  speranza  di  un  miglior  avvenhré;  tmperocchò  ogni  animo 
leale  e  serio  non  può  non  iscorgere  nel  microscopio   il   mezzo  potente 
d* investigazione   nella   moderna  anatomia  e  statica  e  dinamica,  né  ^uó 
non  riconoscere  la  giustezza  di  quella  sentenza,  vera  come  pei  prafleo 
cosi  per  lo  scienziato,  che  cioè  «  senza  anatomia  non  vi  é  chirurgia  è'. 

(li  Morgagni.) 
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Mediata» 


MITVM  SUkU  DIAGNOSI  H  hk  CURA  DILLS  PHINGI^AU  FOBMB  DI  PABALISi 
DBLLB  BSTBBHITÀ  INFERIORI  ;   DEL  DOTTOR  BROWN-SÉQUARD. 


QuealA  lesioiit,  aptoodidameDie  professate  alle  Dniversilà  di  Edim- 
burgo» di  Glascovia  e  di  Dabiino,  non  rapprasentaoo  soliamo  lo  stato 
altu^le  della  seieosa,  ma  esoono  dal  campo  delle  nozioni  praticbe  per 
oooaiderare  da  un  nuovo  punto  di  vista  diverse  forme  di  paralisi. 

L#  azioni  riilessei  studiate  dapprima  4iai  fisiologi,  banno  occupato  un 
posto  importante  nella  patologia  del  sistema  nervoso,  ed  hanno  permesso 
di>.spieg«re  in  modo  più  soddisfacenie  lènooieni  attribuiti  per  lo  innanzi 
a  vi^be  simpatie.  Bencbé  su  parecobi  punti  la  dottrina  delle  azioni  ri» 
flels»  riai^niia  tuttora  oscura  e  cengeiturale,  desse  é  definitivamente 
stabilita,  e  V  incertezza  non  resta  cbe  per  la*  interpretazione  dei  fatti  se- 
oeodaffj  0  sulle  appAlcazioni  del  principio. 

Ji  Dott.  Brown-Séquard  ai  é  applicato  soprattutto,  nel  corso  delle  sue 
lesioni,  a  «provare  la  esistenza  di  una  forme  di  paraplegia  prodotta 
dairaatene  riflessa,  ed  a  fornire  il  mezze  di  discernere  questa  speeie 
dalla  paralisi  delle  estremità  inferiori,  dovuta  alla  miellile  ed  alle  al- 
terazioni organiche  del  midollo.  Il  suo  lavoro  è  di  quelli  che  esige- 
rebbero UDfl  profonda  discussione,  per  la  quale  ci  mancano  ancora 
gli  elementi,  e  cbe  ci  sembrerebbe  prematura.  I  concetti  originali  cbe 
sebiudono  allo  studio  ignoti  orizzonti,  debbono  essere  dapprima  volga- 
rizzati; si  é  destando  sovr'  essi  1*  attenzione  degli  osservatori  cbe  si  sol* 
lecita  la  riprova  della  esperienza,  la  quale  le  impugna  o  le  conierma; 
Il  nostro  oDorevoI  collega  ebbe  cura  di  riassumere  le  idee  con  tanto 
metodo,  ne  ba  fatto  una  esposizione  cosi  lucida  e  attraente,  da  rendere 
assai  facile  T  analisi» 

I.  La  paralisi  delle  membra  inferiori  può  riconoscere  per  causa  una 
alterazione  dei  diversi  nervi  senscij  del  tronco  o  deUa  periferia. 
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JI.  Questa  forma  di  paralisi  si  distingue  dalle  altre  specie  di  para- 
plegìa per  parecchi  sintomi,  per  la  frequenza  e  la  rapidità  della  gua- 
rigione. 

La  prima  proposizione  é  bastantemente  giustiGcata  dai  fatti  che  ser- 
vono a  stabilire  la  seconda.  Le  guarigioni  rapide,  quasi  istantanee,  di 
cui  gli  Autori  riferiscono  tanti  eèempj,  escludono  l'idea  di  una  ma- 
lattia del  midollo  o  de' suoi  involucri.  Di  tal  modo  sì  vede  la  paralisi 
scomparire  in  seguito  al  raddrizzamento  dell' u te ro*  alla  dilatazione  del- 
r  uretra,  come  la  si  vede  nascere  sotto  la  iniftienza  della  deotizioae, 
d'  una  irritazione  cutanea,  ec. 

I  caratteri  distintivi  della  paralisi  per  azione  riflessa  possono  riassu- 
mersi cosi  :  una  irritazione,  avente  il  suo  punto  di  partenza  in  un  nervo 
sensorio,  precede  la  paralisi  :  le  variazioni  di  grado  di  questa  eccitazione 
primordiale  hanno  spesso  per  conseguenza  variazioni  analoghe  nella 
intensità  della  paralisi:  quando  la  irritazione  cessa,  la  paralisi  cessa  So* 
vente  e  in  uno  spazio  di  tempo  brevissimo;  la  cura  diretta  della  |iara- 
lisi  è  inefficace  finché  1*  eccitazione  persiste  ;  dopo  la  morte,  non  si 
scopre  air  autopsia  veruna  alterazione  midollare  nel  casi  di  paralisi 
riflessa. 

Numerose  osservazioni,  raccolte  dagli  Autori  all'  infuori  di  ogni  opi- 
nione preconcetta,  provano  la  realtà  della  paraplegia  riflessa,  e  mostrano 
com'  essa  guarisce  quando  si  combalta  eoo  buon  successo  la  malatiia, 
causa  prima  della  irritazione. 

E^^se  possono  venir  classificate  sotto  i  seguenti  capi:  paraplegie  do- 
vute ad  una  malattia  dell'  utero,  ad  una  affezione  dell*  uretra,  ad  una 
infiammazione  della  vescica,  ad  una  alterazione  della  prostata,  ad  una 
nefrite,  all'emerite,  ad  una  affezione  dei  polmoni  o  della  pleura,  ad 
una  irritazione  dei  nervi  della  pelle,  ad  una  artritide,  ad  una  ne- 
vralgia. 

È  ben  evidente  che  queste  diverse  eause  di  paraplegia  riflessa  non 
agiscono  né  colUi  slessa  frequenza,  né  colla  stessa  intensità,  e  che  pa- 
recchie di  esse  debbono  sino  a  nuovo  ordine  riputarsi  per  lo  meno  af- 
fatto dubbie.  Né  é  meno  certo  che  il  Dott.  Brown-Séquard  inclinava, 
per  rendere  più  lampante  la  sua  dimostrazione,  ad  allargare  il  quadro 
delle  a7ioni  riflesse,  non  accordando,  a  cagion  d'esempio,  che  una  in- 
fluenza secondaria  alle  alterazioni  del  sangue  provocate  dalia  uremia, 
dalla  difterite,  ec.  I  casi  in  coi  la  difterite  determina  paraplegie  com- 
plete senza  turbare,  senza  diminuire  in  ogni  altra  parte  i  moti  volon- 
tarii,  non  sono  più  comuni  di  quelli  nei  quali    una   affezione   uterina, 
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non  eseroitaDla  pressione  sui  nervi,  addvoe  om  pempéeigia  franca.  Or 
SODO  alcuni  anni,  ebbesi  in  Francia  un  saggio  di  teoria  delle  paraplegie 
da  causa  uterina,  ed  è  nolo  quale  elasiiciiè  si  dovette  lesctare  ai  feno- 
meni, con  quale  facilità  si  diagnosticava  e  i'efietto  e  la  causa,  per 
acqulelare  cesi  il  diritto  di  atterrare  ana  reknoae  fra  diaiattie  d*una 
diagnosi  parimenti  dubbiosa. 

Il  DoU.  Brown--Séq4ìard  non  si  limita  a  dimostrare  la  possibilitè  delle 
paraplegie  riflesse,  egli  cerca  di  spiegarne  il  mecoaniamo.  L' irritadone 
di  un  nervo  sensorio  pnò  avere  per  effetto  la  contrazione  dei  vasi  san- 
guigni nei  midollo,  nei  nervi  del  moio^  nel  muscoli,  e  per  eonseguenza 
una  nutrizione  insufficiente  di  queste  parti. 

Qnalttoqoe  sia  il  valore  .deinHo  di  questa  spiegastioue ,  imporla  di 
asaìciirare  eoprattutlo  ia  diagnosi  diffarenaiale  della  paraplegia  ohe  deve 
la  ava  origine  ad  una  acione  riflessa,  comparata  a  quelle  obe  dipen- 
dono da  una  mieilite,  da  una  meningite  spinale,  daHa  pressieDe  eserci- 
tala sui  onìdolio  da  un  tumore,  da  ana  alieraxioBe  delle  vertebre  o 
della  fibro-cartilagine  spinale,  da  diverse  emorragìe,  da  congestioni,  da 
effuaioBÌ  sierose,  da  un  rammoilimento  ibfiammalorio,  da  una  compres- 
sione dei  nervi  nel  bacino  ;  comparata,  parimenti  alla  piraplegia  iste- 
rica, a  quella  cbe  risulta  dalie  perdile  seminali,  ec.  Nei-  non  segalremo 
l' Autore  nel  quadro  d' aUroade  molto  sommario,  da  lai  iraeoialo  di 
queste  specie  multiple  di  maiatlie  midollari,  le  quali  sarebbero  già  di 
diagnosi  singolarmente  difficile  se  fossero  isolate,  ma  cbe  possono  com- 
binarsi nelle  più  svariate  proporzioni. 

La  paraplegia  provocata  da  una  irritazione  degli  organi  orinarir  può, 
de  una  parte,  servire  di  4ipo  ;  dalP  altra,  la  mielliie  è  parimenti  1*  affe- 
zione meglio  definita.  Perciò  il  Dott  Brown-Séquard  sceglie  queste  due 
specie  di  paraplegia  per  istituirne  il  parallelo. 

Paraplegia  riflessa  urinaria.  Paraplegia  da  nUelite, 

4.  Praceduta  da  unaaflezione  della  4.  Veruna  afieziene  degli  organi 
vescifta,  dei  reni,  della  prostata.  orinaij,  se  non  se  come  conse- 

guenza. iMla  paralisi. 

X  Paralizzate  il  più  spesso  le  sole  i.  Paralisi  comune  di  alcune  altre 
membra  inferiori.  parli. 

3.  Non  estensione  progressiva  della      3.  Projgressione  spesso  asoendente. 

paralisi  alle  parti  superiori. 

Tom.  vili.  85 
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i.   Pairafei    cooMineinentt    ìDcoin- 

pietà. 
6.  Alcuni  nascoli   più  paraliatati 

degli  altri. 

6.  Pacotlà  riOessa,  né  ««indnitfla, 
DÒ  completamente  annullata. 

7.  Vescica  e  retto  di  rado  o  aloie-* 
no  nìolto  incompletamente  pare* 
lizzati. 

9.  Spasmi  deUe  parli  parai  itaftte  rh-^ 
rissimi. 

9.  Non  dolori  spinali  sponteoei  o 
prof ocatt  dalia  pressione,  peroa»- 
sione,  mo, 

4^.  Non  sensazione  di  dolore  o  di 
cosirìzioiie  attorni  air  addome  od 
al  petto. 

14.  Maocaiìza  di  formicolìo,  d'in- 
gorgo, di  sensasione  disaggrade- 
vole di  caldo  o  di  freddo. 

42.  Anestesia  rara. 

43.  Abitualmente  disturbi  gastrici 
persistenti. 

44.  Modificazioni  nella  paralisi  in 
rapporto  ce4io  stato  degli  organi 
orinarli. 


4  — 

é.  Paralisi  soventi  eompta«a. 

5.  AHo  stesse  grado  fo  tatti  i  mn- 

«ooli  (?). 

6.  PWoltÀ  riflèssa  ,  e  perduta ,  o 
coBaideretolmeme  esagerata. 

7.  Vescica  e  retto  er^nariamen- 
le  par^lrzsati  oomplelamente,  o 
(filasi  dd  lutto. 

S.  Spasmi,  e  almeno  eotitrazioni. 

%.  Sémpne  delori  pfà  «  meno  fbrti, 
spontanei  e  provocati  dagtf  hrì- 
tawli  (t). 

IO.  Seasacione  di  atrhi^atèVito  al 
Ifmife  superrore  della  paralisi. 

44.  Formicolio,  pizzicori,  ec. 


13.  Anestesia,  o  almeno  torpore. 

13.  Non  disturbi  gastrici ,  a  meno 
che  la  miellite  non  risalga  molto 
in  allo. 

44.  Miglioramenti  rari,  d^ ordina- 
rio corso  fatalmente  progres- 
sivo, guarigiono  di  rado  com- 
piala. 


Abbiamo  desiderato  riprodurre  questo  quadro,  importante  sotto  molti 
riguardi,  e  che  solleverebbe  forse  pia  d'una  obiezione,  ma  degno  di 
profondo  stadio 

La  parie  relativa  alla  cara  é  la  meno  nuova  e  la  più  controvertibile. 
La  terapeutica  riposa  sopra  dae  ordini  dì  indicazioni  ;  4*"  agire  sulla 
causa  esteriore  della  malattia;  S*  combattere  direllamente  la  paralisi, 
(ji  priaaa  indicazione  abbraccia  le  più  svariale  medicazioni,  la  seconda 
é  composta  dei  mezzi  cbe  oppongonsi  comunemente  alta  paraplegia, 
stricnina,  bagni  sollerost,  applicazioni  calde  o  fredde,  galvanismo. 

Il  Dolt.  Brown-Séquard  nelle  sue  ultime  lezioni  espone  la  diagnosi 
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e  la  cura  4ey8  parsLìM  davate  ad  ona  affezione  spinale.  Limilaiìdosi 
alle  risireUe  proporzioDì  dei  corsi  esiemporanei  cbe  si  fanno  in  Inghil- 
terra sollo  il  tilolo  di  LedureSf  I*  Autore  fa  obbligato  di  abbreviare  oU 
tremodo.  Qaesto  laconismo,  imposto  dalle  condizioni  stesse  dell' inse- 
gnainooto,  non  é  sansa  pericolo  quando  trattasi  di  questioni  oscure, 
confuse,  in  cai  soavi  degli  inconvenienti  tanto  nel  non  accettare  re- 
gola veruna,  quanlo  nello  stabilire  leggi  troppo  assolute.  Per  quanto 
soffluiarie  le  dASorizioni  fsooo  scòrgere  idee  ingegnose  che  ci  fanno 
vieppiù  lamentare  che  T  Autore  non  siasi  allargato  in  più  ampi  sviluppi. 
S' anco  daqoeste  lezioni  non  sì  dovesse  attingere  che  la  nozione 
delle  paraplegie  riflesse,  ssrobbe  già  un  prezioso  acquisto,  una  di  quelle 
idee  cbe  svegliano  la  riflessiooe,  e  cbe,  deposte  in  germe  fruttano  to- 
sto 0  tardi.  So  v'  ba  qualobe  oosa  a  ridire,  avvi  sopprattutto  molto  a 
rivedere,  e  il  sig.  Brown-Sóquard  sarà  stato  eertamente  ri  promotore 
di  osservasio»!  e  di  ricerche  ricche  d'avvenire. 

(  Archives  gén,  de  méd.  agosto  4861.  ) 


DBWLA  NATUSA   NBVROSlCA  DELLA   ALBUMINURIA  . 
DSL   DOTT.  HAMON. 


L'  Antere  ba  desunto  le  prove  della  sua  tesi  dall'  albominometria , 
dall'  urinometria,  dalla  fisiologia,  dalla  patologia ,  ed  ò  giunto  alle  se- 
guenti eendusioni  : 

L*  Albuminuria  non  é  una  malattia  primitiva  dei  reni.  Se  cosi  fosse, 
non  potrobb'  esservi  escrezione  albuminosa  orinaria  senza  previe  lesioni 
di  questi  organi.  Ora,  questo  fstto  é  oggidì  perfettamente  assentito.  Il 
rene,  alterato  nella  propria  struttura,  dovrebbe  parimenti  continuare  a 
somministrare  una  secrezione  viziata  finché  non  si  fosse  ricondotto  al 
suo  tipo  anatomico  normale,  condizione  cbe  presenta  parimenti  nume- 
rose eccezioni.  É  inutile  citare  di  nuovo  gli  altri  argomenti  ai  quali 
l' autore  ebbe  ricorso  per  combattere  la  dottrina  che  colloca  nel  rene 
r  alterazione  morfeesa  primitiva.  Bi  li  crede  bastevoli  per  sé  stessi,  in 
buona  logica. 

Il  fenomeno  allMiminorrea  è  un  atto  cerebro-spinale.  Infatti,  esso  pui^ 
essere  determinato  da  un'azione  diretta  sul  sistema  nervoso  centrale  o 
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da  impressiODi  paloiogicbe  cbe  turbano  profòndametHe  qqesi'  altioio  oellff 
sua  totalità.  La  prova  che  questo  stesso  Teoomeno  é  veramente  tale 
nella  sua  essenza,  si  è  ch'egli  è  parimente  governato  nelle  sue  diverse 
manifestazioni  dallMnOusso  nervoso  cerebro-spinale. 

L*  affezione  detta  albuminuria  è  un  composto  dì  due  fattori.  E»a  ha 
per  carattere  obiettivo  patognomonico  lo  stesso  fenomeno  albumioorrea. 
Ma  è  pure  caratterizzata  da  una  deviazione  delle  funzioni  di  nutrizione, 
cbe  si  traducono  nel  modo  il  più  manifesto  mediante  alterazioni  parti- 
colari del  sangue  e  delle  orine. 

Diverse  funzioni  di  secrezione  (  escrezione  orioaria ,  essudati  sierosi , 
diarrea,  ecc.]  sono  parimenti  deviate  dal  loro  tipo  fisiologioo.  Ora  è  il 
sistema  nervoso  della  vita  organica  che  presiede  al  compimento  di  <|«e- 
sti  atti  cardinali.  Donde  risulla  necessariamente  cbe  il  sistema  ganglio- 
nare  dev'  essere  primitivamente  affetto  nella  albuminuria. 

Per  dare  a  questa  affezione  un  nome  cbe  richiami  coateai|Kiraiiea- 
mente  e  la  sua  natura  essanziale  e  il  suo  sintoma  obiettivo,  l'Autore 
ha  proposto  di  chiamarla  nevrosi  albuminurroica  ,  cioè  affezione  del  si- 
stema nervoso,  caratterizzata  da  una  escrezione  di  albumina  dalle  vìe 
orinarle. 


AZIONE   DI   ALCUNI    VELENI  SUL  CUOBB. 


Queste  ricerche  sono  dei  dottori  Dybrowsky  e  Pelika,  i  quali  n«  coros- 
nicarono  i  risultati  all' Accademia  delle  Scieoze  di  Parigi,  Spariaieiila- 
rono  sulle  rane;  e  i  veleni  esperiti  sono  Vupa»  astiar,  la  tangbma  ve- 
rUfera,  la  digitale  e  Velkhwo  verde.  Si  tentò  V  avveleoameato  jiaiB#dìslo 
per  bocca  o  per  introduzione  sottocutanea  in  diverse  parti  del  corpo, 
previa  denudazione  del  cuore  ;  lo  si  tentò  dappoi  tagliando  prima  i  nervi 
pneumo-gabtrici  o  distruggendo  il  midollo  allungato  :  infine  colla  .  gal- 
vanizzazione pneumo-gastrica  per  la  durata  dell'  intossicamento. 

Ecco  i  risultati  generali  e  costanti  di  questi  esperimenti .  4.  il  moto 
del  cuore  si  arresta  allorché  la  rana  rimane  ancora  completamente  ir- 
ritabile, e  gode  non  solo  de' suoi  moti  volontarii,  ma  ancora  quando  è 
in  condizione  di  saltellare  per  un  certo  tempo;  t.  tutti  questi  veleni 
agiscono  primariamente  sul  cuore  paralizzandolo,  sia  cbe  la  sostanza 
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venèfica  sia  Aaia  ihtrodoCla  sotto  la  cate,  in  qnal  si  voglia  parte  del 
corpo,  sia  introdotta  per  bocca;  3.  la  darata  medij  delle  contrazioni  del 
caOre  dopo  la  introduzione  del  veleno  e  stata  di  5  a  40  minuti  con 
Fantiar,  la  tanghinia  e  Telleboro  verde;  con  la  digitalina  é  stata  di  40 
a  M  minuti;  4.  il  ventricolo  del  cuore  si  arresta  sempre  in  stato  dì 
forte  eontrazione;  rimane  pressoché  completamente  vuoto  e  pallido, 
mentre  le  orecchiette  sono  distese  e  piene  di  sangue  ;  5.  le  contrazioni 
del  cuore,  suH*  esordire  della  esperienza,  sono  talora  più  celeri ,  altre 
fiate  più  rare  di  prima  ;  6.  il  passaggio  ad  una  completa  paralisi  del 
caore  non  apparve  con  gradazione  regolare  discendente  dal  numero 
normale  delle  pulsazìeni  fino  a  0,  dopo  che  le  contrazioni  de4  cuore 
sotto  discese  dal  loro  numero  normale  a  40,  45  ed  anche  SO  movimenti 
al  ttiiìUto;  anziché  segnare  una  diminuzione  successiva,  l'arresto  del 
veoiricolo  si  produce  immediatamente, mentre  le  orecchiette,  che  d'or- 
dinario Bi  arrestano  qualche  minuto  più  tardi»  passano  insensibilmente 
allo  stato  di  paralisi  copapleta.  Cosi  ad  ogni  minuto  si  vede  il  numero 
delle  loro  pulsazioni  diminuire  successivamente  ;  7.  il  ritmo  delle  con- 
trazioni del  cuore  é  d' ordinario  regolare  sul  principio  dei  veneficio,  ma 
dopo  3»  5,  40  minuti,  secondo  la  energia  del  veleno,  vedesi  in  esso 
ritmo  un  oangiamento  notevole,  talflata  con  contrazioni  del  ventricolo 
del  cuore,  per  cosi  dire,  peristaltiche:  tal  altra  con  contrazioni  regolari 
del  cuore,  ma  molto  lente  e  quali  si  osservano  sotto  la  galvanizzazione 
dei  nervi  pneumo-gastrici.  Questo  secondo  modo  di  irregolarità  ritmica 
del  cuore  si  produce  qualche  volta  prima  dei  movimenti  peristaltici  di 
quest'  organo  o  dopo  la  loro  comparsa,  e  si  manifesta  più  specialmente 
nel  veneficio  per  elleboro  verde  e  digitalina  ;  8.  tutti  questi  veleni  pa* 
raliuaao  il  cuore  ;  esercitano  la  loro  azione  deleteria  sopra  quest'  er- 
gane, senza  T  intermedio  del  sistema  nervoso  cerebro-spinale  ;  di  modo 
olle  ^fecondo  precedere  la  distruzione  del  midollo  allungato  e  dei  nervi 
pnoo«»-gaeirici  nella  loro  parte  cervicale,  non  ritardasi  razione  di 
qaeeti  veleni  sul  cuore,  né  sì  modifica  la  loro  azione.  Sotto  la  influenza 
del  galvanlMtamento  dei  nervi  pneumo-gastrici,  nelle  rane  avvelenate, 
i  battiti  del  cuore  si  arrestano  costantemente,  come  tosto  dopo  il  vene- 
ficio nel  periodo  della  piena  azione  del  veleno,  cioè  a  dire  quando  i  mo- 
vimenti del  cuore  hanno  perduta  la  loro  energia  o  divennero  peri- 
siaUici, 

Riasaumendo  i  risultati  di  queste  esperienze,  è  chiaro,  soggiungono 
gli  autori,  che  razione  di  questi  diversi  veleni  deve  essere  attribuita 
al  loro  Impeciate  rappone  cogli  elementi  nervosi  del  cuore,  e  con  quelle 


—  5<8  — 

due  categorie  di  apparati  oervoai  (elementi  motori  ),  di  coi  l'nna  è  de- 
stinata al  OMto,  i*  altra  al  rallemamento  di  questi  movimenti. 

(  Ga».  de8  Itópikiux  e  Gwt,  ikd,  italiana  Profwieie  Sarde.) 


AFFI2I0NI  SIPILITICflE  DSL    FIOATO. 


Giusta  le  osserTazioni  di  Prierichs,  la  sifilide  manifesta  la  sua  azfene 
sol  fegato  sotto  tre  forme  diflèreoti  :  4*  di  sempKce  epatite  interstizìaie  e 
peri-epatite  ;  ^  di  epatite  gommosa  ;  3*  di  generazione  cirrosa,  ami- 
Ioide  ed  adiposa.  Queste  tre  forme  possono  trovarsi  riunite  nello  sleeso 
individuo  od  esistere  indipendeati.  L' ultima,  che  può  essere  del  pari 
prodotta  per  influenza  d'altri  stati  cachettici  dell'organismo  qaali  la 
diatesi  tubercolosa,  la  cachessia  risultante  da  febbri  periodiche,  è  gene- 
ralmente conosciuta  abbastanza  ;  le  due  altre  lo  sono  meno.  Nei  cada- 
veri di  quei  che  soffrirono  di  sifilide  cosiKuzionale,  riscontransi  delle 
depressioni  biancastre,  rassomiglianti  a  cicatrici,  di  forma  increspata  o 
radiata  sulla  superficie  esterna  del  fegato,  la  cui  capsula  è  anche  d*  or- 
dinario notevolmente  inspessita  e  tenacemente  adesa  alle  parti  vicine. 
Talora  vi  ha  una  sola  depressione  ;  altre  volte  le  depressioni  sono  sì 
copiose  che  danno  all'organo  un'apparenza  irregolarmente  lobulare. 
Esaminando  attentamente,  si  rileva  ohe  tali  depressioni  constano  di  tes- 
suto fibroso  che  dalla  capsula  inspessita  penetra  più  o  meno  nelV  in- 
terno della  gianduia,  il  cui  tessuto  secrelore  ó  atròfico.  Questo  tessuto 
fibroso,  nella  pluralità  dei  casi,  è  denso,  come  tendineo,  e  contiene  po- 
chi vasi  sanguigni,  f  rami  più  grossi  dolta  vena-porta,  ì  oondotli  biliari 
e  le  vene  epatiche  d*  ordinario  sono  liberi ,  tranne  i  rari  casi  net  <foali 
le  cicatrici  si  approfondano  molto  nell'  interno  della  glandola.  Ne  eon- 
segue  che  tale  lesione  di  rado  dà  origine  all' ascile  e  ali*  ilterlzm.  Nella 
seconda  forma,  il  tessuto  delle  cicatrici  suddette  racchiude  dei  nodi 
biancastri  o  giallastri,  di  forma  arrotondata ,  apparentemente  aridi,  di 
un  volume  ordinariamente  variabile,  da  quello  di  un  grano  di  K«o  a 
quello  di  una  fava ,  ma  talfiala  grossi  quanto  una  noce.  Questi  nodi, 
osservati  col  microscopio,  appaiono  formali  di  globuli  oleosi,  di  materia 
granulosa,  di  cellule  cariche  di  dio,  e  di  tessuto  celkilare.  Rassomi- 
gliano cosi  nei  caratteri  di  struttura  ai  nodi  gommosi   che  si  veggono 
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mi  l«$6aio  cellulare  soUo^utao^  soUo  il  pertMìo^  q«l  Ustkolo  a  in 
altre  regioni,  nei  casi  di  sifilide  ca^Uiuiionale.  lo  queste  due  fot  me»  il 
tessuto  epatico  posto  fra  le  cicatrici,  o  i  nodi,  può  avere  conservato^  i 
suoi  caratteri  normali,  più  comunemente  però  trovasi  in  uno  sialo  di 
degeneraaione  adiposa.  In  molti  casi  anch'  esae  presenta  un*  ipertrofia 
caratteristioa,  risultante  da  aumento  di  volume  dei  lobuli  e  che  com- 
penaa  la  perdita  di  sosUnza.  Queste  alterazioni  del  fegato  devono^  a 
parere  di  Frierichs,  essere  classificate  fra  i  fenomeni  del  periodo  ter- 
ziario della  sifilide.  I  sintomi  che  accompagnano  le  due  prime  forme 
della  malattia  sono  epeaso  si  oscuri  ohe,  fino  al  moBieoto  deU'autossia, 
non  si .coocepisce' aJbui»  sospette  che.  il  fegato  aia  malato. D'altra  parte, 
i  sintomi  della  degenerazione  cirrosa  o  amikMde  aeoe  talmente  marcati, 
che  h^(^  di  rado  ne  riesce  malagevole  la  diagnosi. 

{FUiatrÈ  SebeMio.) 
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ÙBÌsLk  UTILITÀ  OSL  PMCLOaimO  DI  FEiaO  GOATSO  IL  HOnSO  nmaBAOiCO 

MI.  WsakHOP;  WL  norr.  ZALLONIZ. 


L'Antere  avendo  esaminato  33  oasi  di  morbo  eaMurragieo  dei  Werlo- 
fift»  ràooDivbbe  io  eeei  i  seguenti  sintomi: 

JbtB^/$^  prodromi  in  ogni  paziente:  debolezza  generale  del  corpo, 
lievi  vertigini;  doAori  erratici  nelle  articolazioni  ed  una  completa  inap- 
petenza.   . 

Tre  o^qualtro  giorni  dopo  la  comparsa  di  questi  prodromi^  appari- 
vano alle  braccia,  al  petto,  al  collo,  al  dorso  ed  alle  parti  inferiori,  ec- 
Ghimoai  di  ogni  dimenaione,  le  quali,  alcuni  giorni  appresso,  da  bleu 
si  bacavano  gialle. 

Esaminata  la  bocca,  si  scorgevano  le  stesse  ecchimosi,  di  colore  più 
ble«v  sparse- sulla  volta  del  palato  o  sulla  membrana  mucosa  che  tap- 
pezza  internamente   le  guancie  e  le  labbra.  Da  queste  macchie,  acorsi 
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sei  0  tette  giorni,  sttHava  sangue  iDieCo  a  saiiva  :  questo  aoelo  ▼estiva 
prestamente  tutti  i  caratteri  del  sangue  nero  e  soomposlo»  e  faoevasi 
cosi  abboudaoie,  da  inspirare  seij  ttttorl. 

In  quattro  pazienii  laN  pericolose  emorragie  si  sodo  prodotto  «aehe 
nel  tessuto  polmonale  e  netta  membrana  mucosa  deUo  stomaeo. 

Io  altri  due  I*  emorragìa  si  manifestò  sotto  la  forma  di  una  sola  mae- 
chia  bteu  sulla  membrana  mucosa  del  labbro  inferiore^  e  sioeoflie  la 
emorragia  continuava  sempre,  cosi  ne  era  venuta,  tale  deboleaa  al 
malato  ohe  temevasi  per  i  suoi  giorni. 

Quando  tali  emorragie  erano  continue  e  «ninaoceveli,  ai  sìotooii  ge- 
nerati suddescrittf  aggiungevasi  angoscia  del  pericardio,  tinnite  d^erec- 
cbi,  sincopi  e  ben  anco  ortO|)oen. 

In  sette  pazienti  le  gengive  erano  rigon6e,  lucenti  ed  esalavano  un 
odor  putrido;  il  movimento  febbrile  era  più  forte  e  prolungato;  la  diar- 
rea era  talvolta  simile  a  saliva,  od  aveva  il  colore  della  saliva  e  del 
sangue.  L'Autore  trovò  U  volte  sopra  13  ammalati  la  stipsi,  in  essi 
tutti  scorgevansi  i  fenomeni  della  anemia. 

Cause.  —  Diciannove  fra  i  S3  pazienti  osservati  appartenevano  al  co- 
mune di  Perea,  che  presenta  tutte  le  coodizioni  geologiche  ed  atmosfe- 
riche favorevoli  allo  sviluppo  delie  febbri  miasmatiche  ;  avevano  sof- 
ferto più  volle  ed  a  lungo  di  febbri  miasmatiche  ;  facevan  uso  di  una  ali- 
mentazione assai  poco  riparatrice  ;  erano  generalmente  di  temperamento 
linfatico,  della  età  dai  48  ai  59  anni;  comprendevano  44  femmine  ed  4t 
masoh»,  dediti  ella  vita  campestre. 

Altri  quattro  individui  non  trovavansi  sotto  te  ìnAuenza  di  una  tale 
condizione  atmosferica  e  non  presentavano  verun*  altra  causa  sosoge- 
nica  degna  di  menzione,  tranne  il  temperamento  linfatioo,  una  costitu- 
zione debole  e  pattmenti  scorali  di  lunga  data» 

Diagnosi.  —  ^eiia  diagnosi  1*  Autore  evitò"  aecuratamente- di  oonlbn- 
dere  ri  morbo  emorragvco  a  macchie  caratteristiche  del  Werlofto  collo 
scorbuto,  ma  non  potè  rrescirvi,  poiché  la  debole  driferenea  che  osser- 
vasi alle  gengive  semplicemente  enBate  e  porporacee,  mentre  nello 
scorbuto  sono  anche  molli  e  fetenti,  non  gli  parve  bastevole  per  sepa- 
rare fra  di  loro  queste  due  malattie. 

L'Autore  ò  d'avviso,  con  Masson  Grood,  che  la  porpora  semplice  ed 
emorragico,  come  lo  scorbuto,  siano  una  sola  ed  identica  affezione  pa- 
tologica deir  organismo,  che,  secondo  la  forza  delle  funzioni  e  le  dispo- 
siaioni  interne  ed  estome  in  coi  trovasi  V  organismo,  si  presenta  eoo 
sintomi  maggiori  o  minori,  e  ▼arianti  hi  numero  ed  intoneltà. 
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Dietro  questo  prìnolpto,  e  por  ronderne  V  appKcMfone  piò  fecile  e 
più  emlttf,  éMde  lo  toorbuto  in-  tre 'gradi:  ' 

a.  Scorbuto  di  primo  ordine,  q^iando  t  sintomi'  pr^eentono  tolto  oiò 
obe  gli  a«torl  deoìgneno  col  nonio  df  porpora  somplloo; 

h.  Scorboto-di  eooood' ordine,  quando  sì  veggono  i  sintomi  della  por- 
pora omoiragica  ; 

e.  Soorbulo  di  tors*  «rd^oe,  qtiando  I  paaienti  presentano  la  scena  fe- 
nomonologfi^  ohe  lo  opere  di  patologia  obiarbano  scorbuto. 

Questa  divisione  gli  parve  vantaggiosa,  speofalmente  nello  applicarvi 
la  cuiw/  Ut]iMle  ora  idontloa  in  tuUi  i  casi  che 'pretentavano  i  sintomi 
dello  scorbuto,  e  dilferiva  soltanto  nella  dN>8e  del  rimedio-,  ora  ridotto 
costantemente  ad  un  solo. 

Curm»^  Nella  cura  dello  scorbuto,  1*  Autore  ba  fede  specialmente  nel 
metodo  igienico  e  preservativo,  e  attribuisce  poco  valore  alla  farragine 
dei  rimedj  cosi  detti  anliscorbutici.  Però  nelle  gravi  e  minacce  voli  emor- 
ragie, non  potendole  naturalmente  arrestare  col  trattamento  igienico, 
egli  dovette  ricorrere  al  perolornro  di  Ksrro ,  li  quale ,  avendogli  porti 
ottimi  risultali  per  uso  esterno,  venne  da  lui  adoperato  in  appresso  an- 
cbe  internamente.  In  questo  modo  fu  condotto  a  riconoscere  la  grande 
utilità  del  percloruro  di  ferro  in  tutti  gli  ordini  e  i  casi  della  malattia. 
Se  non  cbe,  quando  la  tolleranza  dello  stomaco  ri  bella  vasi  alla  prolun- 
gata di  lui  somministrazi<»ne,  l'Autore  o  sospendeva  il  rimedio  por  al- 
ooni  giorni,  o  lo  diluiva  in  una  abboOdanto  soluttlono  gommosa,  per 
dta»inoiroe  l'azione  immediata  sulla  moocosa  del  ventricolo.  —  A  per- 
suadersi ohe  il.  perdoruro  di  'ferro  era  veramente  11  rimedio  per  eccel- 
lensa  della  aialattia  in  discorso,  1*  Autore  tentò  la  oontroprova,  e  dopo 
averlo  momontanea mente  sospeso,  vide  arrestarsi  il  miglioramento  in* 
costo,  e  riprodursi  ben  tosto^  ripigliando  l^nso  del  nraédio. 

I^rueo  esterno il^Aatora  usa  presori'vere  la  sélusiorie  seguente: 

R.    Percblorur.  ferri-anbydri j  -r*  àr. 

A(juffi  distili libram. 

Per  uso  interno: 

A.    Percblorur.  ferri-anbydri v-xv.gr. 

Aqu»  distili vi-vui  uno. 

Quotora  4a  ^iiarrea  persielèsse  abbondante,  preBorive  un  clistere  com^ 
posto  di  90 'grani  di  perdoruro  di  ferro  in  9  once  d'acqua  diatillaU« 


-Ma- 
lo lutti  i  casi  nei  qaali  venne  preferire  qoaato  riinedio,  il  migliara- 
mento  presentavasi  al  terzo,  o,  al  più  tardi  al  quinto  giorno.  —  Fri- 
mieraoieule»  «coir  asione  astringente  si  arreaUvMO  le  piò  daonoso  emor- 
ragie, e  ciò  era  un  gran  passo.  In  secondo  luogo,  mediante  i'  nao  interno, 
le  ecchimosi  bleu  passavano  al  giaUo  in  un. tempo  brevissime^,  e  acompa- 
rivano poco  dopo;  la  tumefazione  delle  gengive  cessava,  la  membrana 
mucosa  delle  labbra  e  della  bocca  perdeva  il  aoo  gonfiore  e  il  eoo  co- 
lor bleu,  fioalmeole  io  stato  generalo  del  paziente  migliorava  di  giorno 
io  giorno  ;  scspendevasi  allora  gradalamonte  il  perolorttro  dì  ferro,  e  si 
passava  alla  chioacbioa,  consigliando  nello  stesso  tempo  wà  pazioale  di 
usare  di  un  vitto  animale  più  abbondante. 

(6aa.  Bkikéle  FmrU.) 


UDICAUONI  DIVBSSB  APTUCASULI  ALLA  FBBBai  B  AD  ALTRB  APPimOIll  DI 
CARATTBRB  INTBBfllTTBNTB  ;  OBI  BOTT.  MACARIO. 


Il  dott.  Macario  ha  pubblicato  osila  GaaaMs  fiwdieale  de  Paris  una 
aarie  di  articoli  sul  trattamento  più  rapido  e  sieuvo  dette  febbri  iniar- 
mittenti  e  della  eaofaessia  palustre.  Fra  i  preparati  farmaceulici,  die 
questo  pratico  considera  come  i  più  atti  a  provvedere  alla  doppia  in- 
dicaiione  di  cui  trattasi,  ve  n'  hanno  parecchi  eh*  ò  forse  utile  il  floet* 
tere  sotto  agli  occhi  dei  nostri  lettori. 

In  fanciulli  ohe  HftntavaDO  ostinatamenle  di  prendere  gli  aoliperio- 
dici  por  bocca,  il  sig.  Macario  riesci  a  sopprimere  la  iabhre  raodiaote 
frizioni  fatte  due  volte  al  giorno  lungo  la  colonna  vertebrale,  durante 
r  apiressia,  con  una  soluzione  cosi  compesta  : 

Alcool 60  grammi 

Solfato  di  chinino 4      a 

Laudano  del  Rousiiau 4      » 

Acido  solforico  q.  b. 

Il  solfeto  di  chinino  é  il  preparato  più  usitMo;  pure  giova  talvolta 
sostituirgli  la  china-china  in  natura  secondo  il  metodo  antico^  ed  é  nelle 
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febbri  ribeilt»  specialmente  nelle  gaarlane,  quando  hanno  resistilo  al- 
l'alcaloide.  La  dose  ddla  cbrua-chitìa  in  polvere  é  di  40  a  60  grammi 
al  giorno.  Beco  ooa  formola  di  grande  efflcacfa  : 

GbnMi-«btDa  gialla  reale  pèW 30  grammi 

Carb.  di  potassa 15       » 

fio»t«co ^,75  centlg. 

Wv.  in  60  boli,  de  prendersi  sei  ad  ogni  mattina,  per  dieci  giorni. 
Il  Big.  Padiei^au  (di  Nantes)  vanta  i»  seguente  oppiato  : 

China-cbina  polv 64  grammi 

Sale  ammon. 42       0 

Sale  d'assenzio in       v 

Sale  di  tamarindo 12       j> 

Cardo  benedetto 42       » 

Stroppo  d*  assenzio  5       » 

Div.  in  4f  parti  egoali. 

La  prima  dose  si  prende  un'  ora  innanzi  il  parossismo,  e  le  altre  si 
prendono  giornalmente,  una  al  mattino  ed  una  a  sera,  coricandosi. 

Il  sig.  Macario  preferisce  la  seguente  miscela  ch'ei  raccomanda  cal- 
damente ai  suoi  colleghi. 

Ghina-cbina  gialla   polv.  30  grammi 

Solfato  di  chinino 45  decigrammi 

Salicina 45  » 

Stroppo  d*  assenzio 60  grammi 

Acq.  semplice 4  litro 

Da  prendersi  tre  cucchiai  al  giorno  (mattina,  mezzodì  e  sera  ),  aven- 
do cura  di  agitar  bene  la  bottiglia  ogni  qual  volta  si  adopera  tale 
mistura. 

Anche  Pulivo  può  costituire  un  utile  succedaneo  della  china-china, 
onde  si  proposero  le  formolo  seguenti: 

PiUol»  di  evirano  di  ulivo,  —  Estratte  idroalcoolico  ài  foglie  d'  u- 
iivo i  grammi 

Per  24  pili.  -^  Dose  :  da  4  a  6  od  8  al  giorno.  —  In  certi  casi  si 
aggiunge  ad  ogni  pillola  4  cenligrammo  d*  aloe  delle  Darbade. 
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Strtqipo  d^uHpo.  «-  Alcoolato  di  foglie  d'olivo  .    .    M  graami 
Stro(>po  semplice tSO        » 

Dose:  da  uno  a  due  caccbisi  da  tavola  pei  fanciulli;  tre  a  qaallfo 
per  gli  adulti. 

Pinalodeote,  si  preconizzò  1*  baschiteb  l^itc^  col' canape  seivalfoo  della 
Crimea,  per  aver  vinto  una  febbre  intermiitenle  inveterata  ribelle  al 
solfato  di  cbinino  e  ad  altri  rimedi i  ;  quando  il  paziente  —  un  soldato 
russo  —  fu  soprappreso  da  un  accesso  violentissimo,  gli  si  fecero  pren- 
dere 3  decigrammi  di  questo  esiraUo  in  solozione  nello  spirito  divSkio 
allungato  con  acqua.  I  brividi  scomparvero  istantaneamente,  i  perìodi 
di  calore  e  di  sudore  divennero  assai  meno  prolungati,  1* ammalato 
cadde  ben  presto  in  un  profondo  sonno.  Nel  corso  delle  seguenti  ven- 
tiquattr'  ore,  gii  furono  prescritte  quattro  a  cinque  dosi  simili»'e  la  feb- 
bre che  durava  da  anni  con  brevi  intervalli,  scomparve* 

(i6id.,  N^  44). 


DBLL*US0  B  DSL  VALORE  DELLA  DIGITALE  B  »B1  SOOJ  OIVBItSl 
PaEPARATl  NELLA  CUBA  DBLLB  AFFEZIONI  OROAMiCliB  DBL  CDOAB  ; 
DEL  DOTT.  PFAFF. 


Ecco  le  regole  principali  secondo  le  quali  il  sig.  Ptaff  racMnaùda 
di  somministrare  la  digitale  nelle  malattie  del  cuore. 

La  digitale  non  dev*  essere  somministrata  a  dose  crescente,  ma  a  dose 
decrescente.  Bisogna  diminuire  la  dose  di  questo  rimedio  tosco  ehe  si 
fa  sentire  T  azione  paralizzante  sul  cuore  e  suH'  apparecchio  arterioso. 

L'  azione  calmante  esercitata  dalla  digitale  suU*  attività  patologica  au- 
mentata del  cuore  è  durevole,  si  prolunga  spesso  per  cinque  ad  otto 
settimane. 

La  digitale  non  dev'essere  continuata,  sotto  qualsiasi  forma,  per 
più  di  sei  od  otto  giorni  ;  se,  dopo  otto  giorni  della  sua  somraintstra- 
zione,  non  si  sono  ancora  ottenuti  i  risultati  desiderati,  bisogna  ricor- 
rere alla  Scilla  od  al  colchico.  Questi  due  ultimi  rimedj  esercitano 
anche  un'azione  calmante  sul  cuore,  e  se  dopo  averli  adoperati  si  ri- 
corre di  nuovo  alla  digitate,  i  sintomi  medicamento^  sono  più  pronti 
a  manifestarsi  e  si  prolungano  più  a  lungo. 
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Nei  soggeiti  torpidi  è  opportono  for  precedere  alla  «omminislrazìone 
delia  digitale  ium  specie  di  cara  preparatoria  colia  Scilla  e  col  coi^ 
ckioo. 

Nel  maggior  nomerò  dei  casi  è  vantaggiose,  per  evitare  i  deplorabili 
disordini  prodolU  dalla  digitale  sugli  organi  della  digestione,  di  asao- 
soeiaria  agli  aroaia4ici,  agli  estratti  amari  ed  ai  tonici.  Negli  adulti  é 
meglio  associarla  al  chinino.  Nei  tubercolosi,  la  digitale  dev*  essere  as- 
sociata all'oppio,  al  liquore  di  potassa  e  all'acetato  di  ammoniaca,  alla 
sci  Ila,  al  rob  di  ginepro,  eco.  ;  nei  pletorici,  al  cremor  di  tartaro,  alla 
magnesia,  al  solfato  di  potassa  ed  al  nitro  ;  negli  anemici,  all'  estratto 
ed  alla  tintura  di  malato  di  ferro. 

Facendo  seguire  l'  uso  della  digitale  dalla  amministrazione  dell'  ar- 
senico, Bì  giunge  spesso  ad  attenuare  gli  efletti  cìenotici  delle  malattie 
del  cuore. 

Quanto  ai  diversi  preparati  di  digitale  ,  ecco  qual'  è  l'  opinione  del 
sig.  Pfaff.  —  La  polvere  é  un  eccellente  modo  di  somministrazione. 
Nondimeno  il  sig.  Pfapf  preferisce  V  infuso  preparato  con  una  dose  che 
varia  da  i  gr.,  tO  a  4  grammi  df  foglie'  per  1*5  a  200  grammi  di  co- 
latura, quattro  cucchiaiate  al  giorno. 

Infatti  la  polvere  attacca  lo  stomaco  in  un  modo  più  deciso,  deteraina 
mali  di  stomaco,  gastralgie,  mentre  V  infuso  produce  più  di  soventi  delle 
coKcbe.  U  decotto  {%  grammi  per  tOO)  presenta  questa  azione  suir  in- 
testino ad  un  grado  più  marcato,  ma  esso  ha  pure  proprietà  più  diure- 
tiche degN  altri  preparati. 

La  tintura  alcool  Ica  ha  la  stessa  azrone  dell'  infuso  ;  ma ,  a  dose  più 
debole,  provoca  fenomeni  cerebrali  congestivi,  vertigini,  eo. 

Azione  identica,  ancor  più  rapida,  della  tintura  eterea,  la  quale  per 
verità  scompare  allorché  si  mostrano  i  sintomi  della  affezione  cardiaco- 
vascolare. 

Uno  dei  punti  più  importanti  delie  ricerche  del  sig.  Pfaff  è  quello 
relativo  ail'nso  esterno  della  digitale.  In  opposizione  alla  opinione  di 
molti  medici,  egli  crede  che  questo  modo  di  somministrazione  possa 
prestare  dei  servìgi  nei  casi  in  cui  delle  complicazioni  si  oppongono  al 
suo  uso  interno.  Bgli  addita,  per  esempio,  la  utilità  di  un  mescuglio  a 
parti  eguali  di  cloroformio  e  di  tintura  eterea  od  alcoolica  di  digitale 
(8  grammi  di  questo  miscuglio  sopra  una  compressa,  tre  volte  al  giorno, 
mantenendo  la  compressa   sinché   esiste  una  sensazione  di  scottatura}.  j 

L'azione  deprimente  della  digitale   si   manifesta  in  capo    a  due  o  tre  \ 

giorni. 
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Parimenti  il  sig.  Ppapf  raccomanda  1*  applicazione  sopra  an  veaci- 
canie  denadato,  di  30  centigrammi  di  poivere  di  digitale,  malUoa  e  nera. 
Si  pervenne  cosi  qualche  volta  a  domare  l'attività  del  cuore  per  set- 
timane e  mesi.  Le  loziooì  con  un  mtsouglio  di  tintura  di  digitale  e  di 
aceto  sono  pure  utilissime  nei  casi  d*  idrope  e  d'aseite,  fatte  alle  estremità 
inferiori.  Quanto  alle  frizioni  ed  agli  empìastri  sulla  pelle  sana,  «asi 
non. danno  nessun  risultato. 

(  BuU.  pari,  de  thèrap.  e  Gaz.  med.  de  Pariiy  N«  U  del  ^4864). 


uso  TSBAPBUTICO  DBLL*  OSSALATO  DI  CBBIO  DSL  DOTTOR  LEE. 


L  ossalato  di  cerio  è  stato  adoperato  per  la  prima  volta,  circa  un  anno 
addietro,  dal  Prof.  Slmpson  di  Edimburgo,  contro  i  vomiti  delle  gravide, 
in  seguilo  se  ne  estese  T  applicazione  a  diverse  malattie  dello  stomaco. 
È  una  polvere  bianca,  granulosa,  inodora  ed  insipida,  insolubile  nel- 
r  acqua,  T  alcool  e  V  etere,  ma  facilmente  solubile  neir  acido  solforico.  Il 
sig.  Lee  la  amministrò  dapprima  contro  i  vomiti  che  accompagnano  gli 
uttiaii  mesi  della  gravidanza,  e  ribelli  ai  mezzi  comunemente  adoperati 
in  questi  casi,  quali  il  creosoto,  Tacido  prussico,  il  gbiaocio,  il  soUonitrato 
di  bismuto,  ec.  La  dose  ó  di  5  a  40  centigrammi.  Dopo  aver  trovato 
Tossalato  di  cerio  efficacissimo  contro  i  vomiti  delle  gravidOp  il  Dott.  Lee 
lo  adoperò  in  44  casi  di  dispepsia  atonica,  e  ne  ottenne  invariabilmente 
risultati  favorevoli:  sotto  V  influenza  di  questo  rimedio  T appetito  si  ri- 
stabilisce rapidamente,  mentre  le  nausee  scompajono.  Questa  rapidità 
d' azione,  già  segnalata  dal  sig.  Simpson,  è  stala  considerevolissima  nei 
casi  osservati  dal  sig.  Lee. 

/  (  Amer,  Joum.  of  the  med,  scien.) 
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PROCESSO  D*  AGGLUTINAZIONE  CHE  PUÒ  VENIR  USATO  A  VECE 
DELLA  SUTURA  CRUENTA. 


Ognuno  ben  conosce  le  accuse  che  si  mossero  a  danno  della  salura 
secca  od  incruenla.  Oltre  al  precipuo  inconveniente  di  non  poter  riunire 
le  ferite  un  po' profonde,  f  componenti  questa  sutura  irritano  in  va- 
rio grado,  favoriscono  le  risipole,  ec.  ;  di  modo  che  sono  pressoché  ab- 
bandononate.  Tuttavia  se  prestiamo  fede  ad  un  recente  articolo  del 
Dott.  Baelen,  nella  Gazetie  Medicale  de  T  Algerie ,  vi  sarebbe  ragione  suf- 
ficiente |)er  non  comprendere  in  quest*  ostracismo  un  genere  di  sutura 
a  secco,  che  T  autore  vide  praticato  ad  Àbbeville  dal  sig.  Vésigné,  chi- 
rurgo in  capo  dello  spedale,  e  la  cui  descrizione  è  tolta  da  una  Memo- 
ria del  Dott.  Giulio  Dubois. 

De*  nastri  di  filo  solidi  e  resistenti,  simili  a  quelli  di  cui  ci  serviamo 
negli  apparecchi  per  le  fratture,  o  meglio  delie  liste  di  tulle  portanti 
air  estremità,  che  deve  rimaner  libera,  un  pezzetto  di  tela  destinato  a 
riceversi  una  spilla  costituiscono  T  elemento  principale  dell*  apparecchio 
del  Dott.  Véslgné.  Il  rimanerne  coDSiate  io  spilla  ordinarie  in  filo  ince- 
rato ed  un  po' di  collodione. 

Tutto  essendo  ben  preparato  affinchè  la  riunione  sia  il  più  che  si 
possa  immediata,  il  chirurgo  taglia  un  numero  dì  nastri  doppio  di  quello 
ch'egli  crede  di  dover  collocare  lungo  la  soluzione  di  continuità,  ba- 
dando bene  di  conservar  loro  una  lunghezza  proporzionata  alla  profon- 
dità della  lesione.  Ognuna  di  tali  fascio  é  fornita  ad  una  delle  ^ue  estre- 
mità d'una  spilla  che  attraversa  il  tessuto  da  parte  a  parte,  e  sì  dirìge 
perpendicolarmente  al  grande  asse  del  nastro,  secondo  la  sua  larghezza. 

Grò  fetto  l'operatore  coli* aiuto  del  collodione  fissa  da  ambo  i  Iati  della 
(érHa  e  perpendicolarmente  alla  sua  direzione  ognuna  delle  fascio  cosi 
disposte,  colla  sola  precauzione  che  la  spilla  diretta  dal  lato  della  solu- 
zione di  continuità  le  sia  rigorosamente  parallela.  L'estremità  armata 
della  fascia  non  dee  esser  fissata  col  collodione,  essa  rimane  cosi  libera 
ad  una  certa  distanza  dalla  ferita  ad  un  centimetro  incirca  per  tal  modo 


facile  riesce  il  proteggere  la  divisione  dal  conUUo  della  spilla  iDsioaafido 
per  disotto  una  lamina  di  esca  od  un  po'  di  filaccica.  Convieo  osare 
un'  altra  precauzione  del  pari  indispensabile  :  le  lislarelle  che  si  stanno 
di  fronte  debbono  esser  direttamente  ed  esattamente  collocate  V  una  in- 
nanzi r  altra,  di  modo  cbe  ogni  lato  sia  perfettamente  simmetrico,  e  la 
trazione  esercitata  sopra  V  una  e  V  altra  non  faccia  corrugare  le  labbra 
della  ferita. 

Allorché  l'evaporazione  dell' etere  ha  reso  solido  il  collodione,  e  che 
le  listarelle  sono  bastantemente  fissate,  —  il  chirurgo  facendo  avvici- 
nare da  un  assistente  le  labbra  della  ferita,  prende  il  filo  e  lo  avvolge 
attorno  le  spille  come  si  fa  nella  sutura  intorcigliata,  passajpdo  successi- 
vamente dallo  spillo  destro  al  sinistro  collocato  di  fronte  e  regipro^- 
mente,  incrociando  per  tal  modo  i  fili  sulla  ferita.  Conviene  s|ver  tanti 
fili  quante  si  hanno  paia  di  listarelle  ;  ognuna  di  queste  paia  restando 
cosi  dall'altre  vicine  indipendente,  si  può  a  piacere  aoai«ntai:e  o  dimi- 
nuire la  trazione  senza  sconvolgere  l'insieme  della  fasciatura. 

Questo  processo  di  fasciatura  ha  dato  buonissimi  risultati  nelle  mani 
del  Dott.  Vésigné,  e  potrebbe  come  dice  il  Dott.  Baeleo,  venir  utilizzato 
nella  medicina  militare. 

(JwrwU  de  ifM^eùM.  ) 


DBLL'  llflfOCUlTÀ  DBLL*  mTRODVZIONB    ACCIDENTALE 

dell'aria  nelle  vene. 


Ognuno  conosce  i  lavori  di  Magendie  ,  d'Amusaat,  di  BouiUaod, 
Renault,  Bouley  sopra  l' introduzione  dell'  aria  nelle  vene,  e  qoest'  ac- 
cidente é  sempre  dei  più  formidabili  pei  chirurghi.  Il  Sig  Rey,  dietro 
esperienze  fatte  sopra  cavalli,  é  stato  condotto  a  pensare  che  questi  ti- 
mori, almeno  negli  animali,  sono  forse  esagerati.  Ecco  un  santo  dei 
risultati  di  questi  esprimenti  cbe  il  Sig.  Rey  ha  in  molte  varie  maniere 
eseguiti. 

Allorché  si  pratica  un  salasso  alla  giugulare  senza  mettervi  spille  per 
arrestare  l'  uscita  nel  sangue,  odesi  tal  fiata,  durante  alcune  ore  in  se- 
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guiio  alt*  operastone,  il  rumore  di  ^/oup/ou  indicante  T  introduzione  del- 
l'aria nelle  vene,  ma  senza  disordine  generale  delle  funzioni. 

Allorché  dopo  il  salasso  soffiasi  deir  aria  dentro  la  giugulare  col  mezzo 
di  un  (ubOy  e  cbiudesi  io  seguilo  la  fonia,  alcuni  esprinenUtori  affer- 
mano che  la  morte  oe  4  V  inevHabilo  oonsciuenia*  U  Stg.  Bey  ha  con- 
sUUtD  molta  Totle  il  contrario* Se  Farla  «en  fiiiin  troppo gniiMle  quan- 
tità, la  chiusura  della  ferita  non  apporta  alcun  notevole  turbamento 
nelle  funzioni  della  respirazione  e  della  circolazione.  Acciò  V  animale 
soccomba  bisogna  soffiare  1*  aria  in  dne  es))irazioni  almeno:  saccede  an- 
cora ohe  il  soggetto  rositlB  q«ialora  la  sua  organizxazlooe  abbia  una 
oeru  energia. 

Il  Sig.  Rey  colloca  aaoora  un  tubo  aperto  daoiro  la  giugulare,  e  ce 
lo  lascia  per  più  ore.  Glianimaii  soUoposti  a  qtteaV.esparNiieoto,  par- 
vegli  non  abbian  giammai  dato  prove  del  più  pioaolo  aialeeeere.  Tot- 
lavia  atei  ii  rumore  oocaaiouaio  da U* entrata  dall'aria  di  qu^iMlo  in 
quando,  e  prino^aUneiUe  durante  1*  inapiraiioQe, 

Sacrifioandò  un  gran  namero  di  cavalli  momoai  ool  mezzo  ddV  insuffla- 
zione deli'  aria  nella  giugulare,  41  Signor  Rey  oltanoe  anoora  dei  risul- 
tati analoghi.  Sia  che  vi  si  ioietii  V  aria  con  istrumeoti  particolari,  sia 
che  si  soffi  per  mezzo  d'  un  tubo  1'  aria  espirata  dai  polmoni,  abbiso- 
gnavi una  abbaaVanaa  grande  quantità  di  fluido  per  produrre  la  morte 
dell'animale.  Alcuqo  bolle  d'aria  non  bastano  ponto,  e  di  spesso 
r  introduzione  ripetuta  p^ù  volte  di  una  grande  quantità  di  questo  fluido 
abbeuohè  arrechi  i  sintomi  più  gravi  ed  un  turbamento  generale  da 
far  credere  ad  una  vicina  morte,  non  cagionò  che  efletti  passeggeri. 
Fa  d*  uopo  inoltre  impedire  l' uscita  dell'  aria  soffiatavi  dentro  e  quella 
del  sangue  per  mezzo  dell*  apertura  del  salasso,  fenomeno  che  si  osserva 
un  gran  numero  di  volte.  Allorcliè  dietro  al  salasso  si  lega  la  vena  al 
disotto  od  al  disopra  della  incisione,  la  morte  ne  è  l' inevitabile  con- 
seguenza, ed  avviene  più  o  meno  prontamente  secondo  la  quantità 
d'  aria  inietUla  e  la  forza  di  resistenza  del  soggetto. 

{FUkUre  Sibemo.) 
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Le  frailore  del  collo  dea  femore,  e  qaoile  appeoa  iA  dieolto  dèi  Uo- 
caoteri,  dette  perciò  infra-trocaotericbe,  sono  mollo  dilloMi  -  ad  essere 
cootenuie,  e  perciò  aoraero  iDOumerefoH  apparecchi  per  ia  onra  delle 
oiedeaime,  le  atermmalo  namero  dei  quali  prota  la  dillooltè  detl*  epera 
e  la  loro  imperfezione. 

H  meMdo  da  tuo  useto  per  le  frailore  aovraiodicate'  cooaiale  nella 
esteosiooe  e  qella  contro-estensione*  L' estonaione  si  fa  per  meno  di 
un  peso  che  è  aoepeso  per  la  gamba  e  collo  del  pfede.  La  contro-eeieo- 
sionè  si  fa  per  mezzo  dì  un  piano  ascendente.  U  modo  per  cui  si  fa^ 
r  estensione  è  antico»  il  modo  per  cui  «i  fa  la  contro-esteasieoe  è  pro- 
prio dello  scrivente. 

astensione.  —  Fra  i  vodi  di  fare  restenaiooe  non  ve  ne  he  di  più 
aemplice  di  quello  di  aoapendere  en  peso  alla  gamba  ed  al  collo  del 
piede.  Beco  i  particolari.  Ai  piedi  della  lettiera  un  po'  più  in  alto  del 
tallone  dell*  infermo  ai  fissa  an  bastone  trasversale,  il  quale  sostiene 
per  mezzo  di  una  òorda  il  peso  :  à  queaio  costituito  da  un  sacchetto  di 
sabbia  pesante  da  due  a  quaUro  chilogrammi  ;  esso  deve  esaeM  tele 
che  sia  sufficiente  a  tirare,  ed  a  ritenere  la  gamba  ed  il'  piede  del  iato 
fratturalo,  tanto  che  rimangano  lunghe  quanto  quelle  del  late  sano.  Il 
peso  è  sospeso  alla  gamba  ed  al  collo  del  piede  per  mezzo  di  una  staffa. 
La  staffa  si  fa  nel  modo  seguente.  Si  copre  di  uno  strato  di  cotone  tutta 
la  gamba  ed  il  piede,  e  si  appone  strato  prà  speaso  nei  siti  prommemi; 
si  fa  un  bendaggio  ascendente  dal  piede  alla  sommità  della  gamba, 
quindi  si  aggiunge  ai  lati  delia  gamba  la  fascia  della  staffa  ;  ai  aggiunge 
altra  fasciatura  ascendente  che  dal  piede  arriVi  essa  pure  alla  parte 
superiore  della  gamba,  si  ribattono  le  parli  superiori  della  staffa  sulle 
parti  laterali  della  gamba,  e  si  fissano  con  fasciatura  discendente.  Al- 
r  ansa  della  staffa  alla  pianta  del  piede  sì  aggiunge  fascia  o  corda  che 
sospenda  il  sacchetto  di  sabbia  e  la  corda  sospenditrice  si  appoggia  al 
bastone  trasversale  ai  piedi  della  leltiera. 
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CoHtrO'eiteiuiafte.  -^  Molti  fanno  la  contro  estensione  per  mezzo  di 
laccio  60tlo*pobico,  i  cut  capi  vanno  a  fissarsi  alla  barra  corrispondenle 
del  capo  della  leUiera.  Questi  laooi  contro-estensori  fiaiino  motti  j  inco- 
▼eoitQèvseQO  4ÌiAoiti  ad  eaadre  «NiUerall  se  moHm  tesi;  e  producono 
grftvitilcéraiiOBvso  non  seno  teisi  niM  finno^  rulScio  loro:  applicati 
dal  lai»  «évlla' frattura  o  dai  latoopposlo,  producono  ona'semi*rotazione 
dannosa  del  corpo  verso  il  lato  a  cui  vengono  applicati.  Aggiungi  che 
8i  insudiciano,  ed  è  quasi  impossibile  il  tenerli  netti  quanto  si  deve. 
Pensai  però  modo  più  semplice  per  fare  la  contro -estensione.  Qua!  é 
^  reflètto  deM'etlelisiane,  perché  si  volte  sempre  fare  Pestensione?  L>sten- 

{  Sion»  si  fe  per  tirare  e  ritenere  it  membro  rotto  che  si   raccorciò,  alla 

I  natotele  lunghezza  ;  ma  nello  stesso  tempo  che  per  T  estensione  si  tira 

I  iti  hmso  4\  jneinlM*o  fi^atturato,  si  tira  pur  anco  in  basso   il  rimanente 

del  corpo  ;  se  vi  é  quindi  necessità  di  estendere  it  membro  fratturato, 
i  irj  è  puf  anco  necessitè,  che  it  corpo  non  segua  il  movimento  impresso 

(  al  membl^,  e  quìudi  la  necessHà  delia  contro-estensione.   Ad    impedire 

I  lo  BOivolamento  del  corpo  air  ingiù,  invece  dì  lacci  s^topubioi ,  io  pen- 

I  sai  di  porre  \ù  opera  ri  piano  ascendente.  Tenendo  il  letto  su  cui  posa 

r  infenno  fHÙ  alto  dalla  parte  dei  piedi,  si    Impedisce    lo   scivolamento 
del  corpo  ali*  ingiù ,   e   si    ottiene    V  efTL'lto  die  si  voleva  ottenere    per 
I  mezzo' dei' lacci  solto-'pubie}  e  per  mezzodì  qualunque    altro   apparec- 

chio, n'  corpo  tirato  alf  ingiù  cederebbe  air  azione  del  peso,  ma  per  il 
piano  ascendente  non  ha  luogo  il  movimento  di  declinazione,  ed  il  corpo 
reeta' fisso  e  non  discende  punio. 

Fiano  ineHnatb  tfsc$ndeni6.  — *  Il  piano  inclinato  ascendente  si  fa  nei 
motto  obe  segue.  Si  sovrappone  al  pagliariccio  una  serie  di  cuscini  tra- 
sVèrsàH  i  quali  sono  lunghi  quanto  é  largo  il  letto.  Impiego  a  quest'  uopo 
una  s^rie  di  cuscini  delti  Traversini.  Si  fa  con  essi  una  specie  di  cu- 
neo, la  di  coi  base  riguarda  la  parte  del  letto  destinata  ai  piedi,  ed  il 
cui  apiee  giunge  alla  mete  del  letto,  dove  posnno  le  natiche  :  in  questo 
modo  noi"  abbiamo  un  piano  che  é  molto  più  alto  verso  i  piedi.  Sopra 
il  pagliericcio  ed  t  cuscini  si  sovrappone  una  tavola  lunga  e  larga 
quanto  il  pagliariccio,  sopra  la  tavola  i  due  materassi. 

Compiuto  il  letto,  e  sovrapposto  al  medesimo  T  infermo,  uso  aggiun- 
gere, se  la  frattura  è  infra-tròcanlerica,  oppure  se  il  membro  é  assai 
scomposto,  due  fanoni  laterali  a  tenere  in  sesto  il  membro,  e  ad  im- 
pedire i  movimenti  laterali. 

Io  soglio  ogni  giorno  nei  casi  dì  frattura  del  collo  del  femore  o  di 
frattura  infra-trocauterica  fare  stirare  inferiormente   da   un    infermiere 
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per  mezzo  deli'  ausa  della  staOa  V  estremità  inCariore,  nelto  aleflw  tempo 
ordino  air  u)fermo  di  afferrare  eoile  bmdì  le  barre  aseendeolì  a^la  testo 
della  lettiera»  e  cosi  fissare  il  suo  corpo.    Fatti  questi  movifeenti    itt 
verso  opposto  io  applico  le  mie  niani  al  sito  fralAaralo,  e'fte^eom^rkno 
come  si  fa  oella  coapiaziooe.  Questi   aiov^meoti  si  fenno  m  méóm  ebe 
non  riescano  dolorosi  ali*  inlermo,  ma  nelle  elesao  4efnpp  ei  feono  sìna 
al  punto  che  la  estremità  Jnfraota   resti   più  laii§e  bqUo  t*  eeteosiene 
della  estremila  sana.  Questi  movimenti  giornalieri  seiMi  io  erede»  utilis- 
simi, e  furono,  se  non  erro,  suggeriti  già  ò  tempo  dal  fraooeee  Lebert. 
Quando  la  staffa  è  beoe  applicata,  essa  tiene  un  pe*eeepesela  gamba, 
ossia  non  lascia  abbandonata  al  proprio  peso,  e  teoeodola  quasi   un 
po' sollevala,  ovvia  al  decubito  del  tallone.  Non  è  d*iie|io  dire  che   la 
staffa  sarà  più  fissa  se  si  adopera  appareccbio  inamidato.  Eeoo   le  di- 
verse misure  dell*  appareccbio. 

Misure  ai  piedi  della  lettiera. 

r*  I 

Dal  suolo  al  bastone  sospensivo  .......    ..   àfiX.  . 

Dal  suolo  al  piano  dei   materassi  sui   quali  pe^gìa  .    <    n 

r  infermo , 4,3§. 

Dal  suolo  al  tavolato  (questo  inclusiyaq^ote).    •,  ..    1,11.. 

Misure  alla  testa  della  lettiera. 

Dal  suolo  al  tavolato,  questo  incluso  .......     pjQu 

Peso.  Gram.  2,600.  ,  _ 

»     Gram.  3,000. 
»     Gram.  2,500. 

Molli  sono  gli  apparecchi  che  sono. stali  immaginati  per  Je.flr^tlnre 
del  collo  del  femore;  parmi  che  il  metodo  da  me  usa^o  sia  il,  più  sem- 
plice, il  più  allivo  ed  il  più  ragionalo. 

Quando  l'infermo  è  stanco  per  l'azione  del, peso  non  vi  é. che  a  to- 
gliere il  sacchetto,  oppure  rialzarlo  e  riporlo  sulle  parti  laterali  d^l  tetto. 
Nei  primi  giorni  io  non  stanco  gli  infermi  coli*  applicazione  continua  e 
perenne  del  peso,  ma  tenendolo  appeso  nel  giorno,  il  tgjgo.  nella  ^otte, 
0  viceversa.  Gol  tempo  1*  infermo  si  accostuma  ali*  azione  del  peso,  ed 
invece  di  tenerlo  applicalo  a  modo  interroilo,  il  lascio  in  continuazione. 
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Dovanqae  si  Irora  un  sacchetto  di  sabbia  per  fare  T  estensione,  dovun- 
qtae'sì  ha  II  modo  di  rialzare  il  letto  vet-so  i  piedi.  Applicato  l'appa- 
recchio, io  «egno  coir  inchiostro  la  fascia  là  dove  si  appoggia  sul  ba- 
stone, ed  osservando  «e,  e  di  quanto  la  parte  segnata  colP  inchiostro  sia 
discesa,  ni  sarve  di  regoiaf  per  aumentare  V  inclinazione  del  piano,  os- 
sia per  rlaltare  la-  parte  interiore  del  letto,  aggmngendo  nuovi  traver- 
8ÌDi.  Gol  piatto  indinatO  che  adopero  si  rialza  tanto  restremila  infranta, 
qaanlo  la  sana.  Non  ho  mai  approvalo  quegli  apparecchi  coi  quali 
un'estremità  inferiore  è  tenuta  in  una  posizione,  e  P  altra  estremità  é 
tenuta  in  un*allra.  Nulla  vi  é  di  più  incomodo  che  tenere  un* estremità 
piegata,  e  tenere  un'  altra  estremità  retta. 

Goirappareoobio  da  me  adoperalo  non  possono  nascere  né  ulcerazioni 
né  contusioni.  L'  estremità  infranta  sta  ne)  più  dolce  riposo  possibile. 

Apparecchio  consimile  può  servire  per  le  fratture  del  collo  dell' omero. 

Frattura  infra-trocanterica  del  femore  destro,  —  Prima  di  usare  il  me- 
todo sovraédetto  usai  il  piano  inclinalo  doppio,  esso  si  faceva  sottopo- 
nendo ad  ambo  i  poplili  dell'  inferrato  una  serie  di  cuscini  traversini 
sensibilmente  decrescenti.  Per  mezzo  di  essi  si  fbrmava  un  doppio  piano 
i  noti  nata- avente  due  faccio,  sopra  una  delle  quali  rivolta  verso  il  capo 
del  letto  si  adagiavano  le  cesoie,  e  stili'  altra  rivolta  ai  piedi  si  adagia- 
vano le  gambe.  L' estensione  si  faceva  per  mezzo  di  laccio  e  di  staffa 
applicati  al  collo  del  piede.  A  mano  a  mano  che  l'apice  del  piano  sì 
abbassava,  veniva  rialzalo  sottoponendo  ai  popliti  un  altro  cuscino  o  tra- 
versino. Ottenni  belle  e  regolari  cure  coli'  infradescritto  metodo,  e  mi 
ricordo  di  un  infermo  detto  il  Mosca  brentatore,  che  affetto  da  frattura 
del  collo  del  femore  sinistro,  guari  senza  zoppicare  uè  punto  né  poco. 
Come  ognun  vede  anche  in  questo  metodo  io  dava  la  stessa  posizione 
all'estremità  fratturata  ed  all'estremità  sana.  Ma  il  doppio  piano  Incli- 
nato credo  inferiore  al  piano  inclinato  ascendente  colla  staffa. 

I  nostri  antichi  erano  sulla  vera  via  quando  tentavano  di  mettere  in 
pratiea  l'estensióne  e  la  contro-estensione.  Se  i  moderni  chirurghi  la- 
sciavano la  via  battuta  dagli  antichi,  égli  è  perchè  i  mezzi  adoperati 
non  erano  a  natura  consoni. 

La  natura  rifugge  dai  tacci,  e  le  parti  reagiscono  poi  orrendamente 
contro  i  lacci  posti  e  tenuti  in  continuazione.  Coli' apparecchio  del  Boyer 
ed  apparecchi  simili  si  agiva  su  di  una  estremità  rotta  come  si  agi- 
rebbe pel  tiro  di  una  colonna  da  elevare.  La  natura  reagiva  contro  tali 
macchine,  e  ne  sorgevano  nuove  lacerazioni  e  necessità  di  togliere  gli 
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appareccbi.  Kélaion  usò  il  peso  oome  io  pare  uso,  seguendo  io  ciò 
alcuni  antichi,  ma  esso  fa  la  con  Irò  ^estensione  ttoediante  laccio  soilo- 
pubico. 

Come  già  osservai,  ti  laccio  rivolge  dannosamente  il  corpo  dal  lato 
verso  il  quale  è  applicato,  e  quando  si  tenda  tanto  per  farne  la  con- 
tro estensione,  prodace  compressione  forte  nel  sito  su  cui  sì  appoggia, 
e  tanto  più  forte  in  quanto  che  la  forza  compressiva  é  Ifmiiata  e  ri- 
stretta ad  agire  su  parte  non  molto  estesa. 

Frattura  infratroaanterica  del  femore  destro.  Estensione  eseguita  co» 
sacchetto  di  sabbia  sospeso  alla  gamba  ed  al  collo  del  piede  »  eotUr^- 
estensione  eseguita  per  mezzo  di  piano  ascendente  fatto,  rialzando  U 
letto  verso  i  piedi. 

Fantini  Giovanni,  legnaiuolo,  d'anni  50,  d^  Valduggìa,  provenleute 
da  Vercelli,  é  accolto  nelP  ospedale  di  Vercelli  ai  numeri  d*  ordine  ge- 
nerale 2105  e  del  letto  498  il  34  agosto  4861,  ed  esce  guarito  il  di  8  no- 
vembre dello  stesso  anno.  Volendo  riporre  a  loro  posto  alcuni  usci  rVuna 
nuova  fabbrica,  uno  di  essi  si  rovesciò,  stramazzò  a  terra  il  misero  e 
gli  ruppe  la  coscia  destra.  Il  membro  era  stato  posato  su  piano  incli- 
nato ascendente,  e  ritenuto  con  fanoni  laterali.  L'estremità  inferiore 
destra  era  un  pò*  più  corta,  non  parvemi  molto  obliqua  la  frattura.  Ad 
ovviare  air  accorciamento  feci  apporre  una  cravatta  intorno  al  collo 
del  piede,  a  cui  feci  sospendere  un  peso.  L'  apparecchio  provvisorio  la* 
sciai  sino  al  giorno  8  settembre  :  in  tal  giorno  decisi  di  apporre  fasoia* 
tura  permanente,  quale  a  rendere  in  realtà  permanente,  faccio  amidata. 
Coprii  di  uno  strato  di  cotone  la  gamba  e  il  piede,  cendussi  fasci«itura 
ascendente  intorno  al  piede  ed  alla  gamba,  amidaì  i  giri  eseguiti,  ap- 
plicai ai  lati  della  gamba  le  parti  laterali  della  fascia  destinata  ali*  ulB- 
ciò  di  staffa,  amidai  anche  questo,  feci  giri  discendenti  ,  amidai  questi 
pure  e  ribattei  sui  medesimi  le  ulteriori  parti  laterali  della  stafTa,  ami- 
dando  e  ritenendo  queste  con  nuovi  giri  ascendenti,  amidati  alla  lor 
volta.  Air  intorno  dell*  apparecchio  araidato  i^osi  e  fermai  due  assicelle 
di  legno  a  tenere  fermo  1*  apparecchio  sino  a  compiuta  essiccazione. 

Compiuta  la  staffa*  (1*  infermo  era  stato  trasportato  su  letto  vuoto 
attiguo  )  feci  il  piano  inclinato  ascendente,  posi  i  traversini  sul  paglia- 
riccio,  sul  pagliariccio  feci  sovrapporre  la  tavola,  al  tavolato  sovrapposti 
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i  dae  materassi,  lenxuola  ad  ofiporlDna  traversa,  feei  trasportare  Pili* 
fermo  sul  Letto  cosi  conformata»  munito  ai  piedi  dell'  indicato  bastone 
trasversale.  Aggiunsi  due  fanoni  laterali  con  en trovi  rinchiuse  assi- 
celle, esterna  ed  interna,  ad  impedire  i  movimenti  laterali.  L' infermo 
soffri  un  pò*  di  diarrea  nei  primi  giorni,  prescrìssi  conserva  di  cornioli. 
Ebbe  sempre  il  cosi  detto  mezzo  vitto,  che  è  la  maggior  possibile 
quaolii^  di  vitto  che  ai  possa  prescrivere  in  continuazione  nel  nostro 
ospedale. 

.Settembre  9  a  43.  Il  peso  estensore  è  di  due  mila  cinquecento  gramme. 
L' infermo  non  lo  tollera  continuo,  e  perciò  si  toglie  e  ripone  a  vicenda. 
Ogni  giorno  nel  maltitio  io  pratieo  abbastanza  forte  estensione  tirando 
per  la  staffa. 

Setiembre  46.  Tiro  per  lo  staffa  nel  modo  sopraddetto.  Tutto  procede 
bene,  la  coscia  ha  la  sua  naturale  conformazione. 

Settembre  47  a  24.  L'infermo  in  ora  tollera  molto   bene  il   peso  so- 
speso alla  ifìferiore  estremiti,  e  lo  tiene  quasi  in  continuazione.  In  que- 
'  sto  giorno  scopro  la  coscia  per  intiero  ;  ribattendo    il    fannone  esterno, 

vedo  la  coscia  naturalmente  conformata ,  ma  comprimendo  le  carni 
delia  regione  superiore  esterna  della  coscia  sentii  leggiero  rialzo  :  allora 
feci  da  un  infermiere  moderatamente  tirare  per  la  staffa,  ed  a  poco  a 
poco  feci  cre.«cere  la  forza  del  tiro,  finché  fosse  del  tutto  scomparso  il 
^  rialzo  sovraindicato.  L' infermo  non  si  lagnò  punto  della  trazione. 

'  Settembre  t^  a  29.  Ogni  giorno  Tinfermiere  Ga butti  fece  T estensione 

'  tirando  per  la  staffa,  T  infermo  teneva  fermo  il  suo  corpo  attaccandosi 

'  colle  mani   ai   fusti   perpendicolari  situati   alla   testa  della  lettiera,  ed 

''  io  faceva  conveniente  compressione  al  sito  della   frattura.  La  coscia 

^  fratturata  mantiene  la  naturale  sua  conformazione,  palpandola    nel  sito 

^  della  frattura,  non  si  sente  rialzo  alcuno ,   ma   solo   leggiero   ingrossa- 

^  meato.  L' estremiti  fratturata  è  lunga  quanto  la  sana. 

'  Nel  giorno  27^ settembre  portai  il  peso  a  gramme  tre  mila,  nel  giorno 

f  28  portai  il  peso  a  grammo  tre  mila  e  cinquecento,  e  più   non  fu  ac- 

^  cresckik). 

^  Settembre  28  ad  ottobre  9.  Estensione  fatta  dal  Gabutti  eodem  modo,  e 

'  compressione  al  sito  della  frattura  similmente  operata  da  me  colla  palma 

^  di  una  mano. 

Ottf^e  44.  Dimandai  all'  infermo  se  era  capace  sollevare  la  sua  gamba 
*  ed  esso  che  giè  questo  movimento  eseguiva  alcuni  giorni  di  nascosto, 

^  rialza  air  istante  gamba,  cosoia  ed  apparecchio  intiero. 

^  Ottobre  24.  L' infermo  si   toglie  i  fanoni,  non  rimane  che  la   staffa. 
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Tolgo  aD«he  questa,  l' eslremitè  deUra  «be  soffri  la  rrMoni  ó  iQOga 
qaaiuo  la  sana;  non  vi  ha  alla  gamba  destra  nlooraaione  alcune. 

Ottohre  36  a  novembre  t.  Movimenti  di  ealenskme  e  eompresaiene  co- 
me sovra. 

Nùoembre  a.  L' infermo  gira  con  le  stampelle  per  I*  ospedale,  dal  di 
cbe  si  tolse  V  appareccbio. 

Stato  del  callo  esaminato  in  quieto  di. 

La  gemba  destra  non  ò  piò  corta  della  sioristra  di  doe  millimetri,  se 
pure  la  é  di  tanto.  Tastando  diligealemeoie  la  parte  fraUoraU  si  ri- 
sente  un  leggero  rialto  al  lato  esterno  e  superiore  del  femore,  qoale 
rialzo  è  formato  dalla  punta  del'  peno  superiore  il  quale  si  uni  'feccia 
a  faccia  coli'  inferiore,  ma  non  si  combaciò  peHellameiite  ed  medeeìtoew 

È  la  minore  deformiti  che  poiovasi  avere. 

(ras.  jr«l.  ìkd.  Frwineie  Séràe. 


Osietrleia  e  Malattie  Infantili. 


KRNIA  OMBBUtlCiLB  COMGBNITA  COVPLlCATA  Di  UN   ANO  GOIITBO  Nàtimi.. 


L'egregio  Prof.  Cav,  Billi  comunicò  testò  al  R.  Istituto  lombarda«o 
interessante  caso  da  lui  osservato  di  onfalocele  congenita  complicata' da 
ano  preternaturale,  cbe  crediamo  bene  dì  registrare. 

Esso  riQette  un  feto  estratto  vivente  col  forcipe,  all'ottavo  mseei  di 
vita  :  era  gracile  assai,  aveva  lo  sviluppo  di  un  feto  ottimestre,.  e  pre- 
sentava air  ombelico  un  tumore  ernioso*  Questo  tumore  di  forma  evale, 
della  circonferenza  longitudinale  di  16  centim.  e  della  trasversale  di  44, 
lasciava  tra'sparire  attraverso  i  suoi  involucri  le  circonvoluaioni  inCe- 
stinali.  Una  delle  estremiti^  deU* ovoide  corrispondeva  al  ventee  deifete, 
cui  continuava  mediante  un  canale  formato  della  peUe  del  veiUrOy  al- 
lungata per  S  ceniim.  e  mcEZO  e  della  esterna  eirco»ferenza  dì  centim.  5. 
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L' allra  eftlteiiyilà  era  riYoUa  al  oopdai>e  .ombelicale,  le  coi  arterie  avvi- 
cinaDdoai.aL  tumore  ai  allontana vaoo  fra  loro  e  ne  percorrevano  i  lati, 
e  fra  eaae  acorreva  |a  vena, 

\  Alla  parte  superiore  e  laterale  ainistra  di  questo  t^umore,  vedevaai  od 
Iko  ovale,  del  dtameiro  longiUMUnaie  di  un  oeDiimetro  coli*  orlo  Ijaoìo 
bene  organizzato,  e  per  poco  pifi  di  due  milUm.,  rivestilo  di  una  mem- 
brana rossiccia.  Il  tumore  era  indolente  al  tatto|,  e  premendolo  sortiva 
il  meconio  dall'  indicato  foro.- 

Si  tentò  di  ridurre  T  ernia  che  solo  in  parte  potò  rientrare,  ma  es- 
sendosi manifestato  il  vomito,  si  desistette  da  ogni  olteriore  manna- 
lilè,  e  si  copri  il  tumote  con  paftoottoi  inzi»ppati  oeli'  olio  di  mandorle 
dolci.. 

Il  primo  giorno  dalla  nascita,  il  bambino,  cessato  il  vomito,  stette  ab- 
bastaoaa  bene,  ingjMOitl  un  po'  di  latte  ;  emise  del  meodnio  pel  foro  del- 
r ernia,  nulla  evacuò  dall'ano  natura4e,  né  rese  orina. 

Nel  «eeoodo  giorno»  ìngbiolli  pure  del  latte;  rese  del  meconio  misto 
a  materia  giallognola  dall'  ano  contro  natura,  e  non  avendo  ancora  ori- 
nato venne  siringato,  ma  si  trovò  la  vescica  vuota  di  orina.  Verso  sera 
si  osservò  un  leggero  sclerema  alle  estremila  inferiori. 

Nel  terzo  giorno,  il  tumore  si  fece  più  voluminoso  per  isviluppo  di 
gas  nelle  intestina,  e  dolente  al  tatto  ;  sortirono  dal  mentovato  foro  ma- 
terie vénle-giallognole,. commiste  a  gas;  il  bambino  a  stento  prese  an- 
cora on  poco  di  latte  ;  non  mai  evacuò  dalle  vie  naturali  ;  V  induri- 
mento cellulare  si  estese  a  tutte  le  estremità  inferiori  e  si  fece  sensi- 
bile ancbe  alle  guancie. 

Ai  q;uarto  fienio.lo  solerema «Invase  tutte  il  corpo;  il  bambino  natia 
prese,  non  ebbe  evacuazioni  di  sorta,  e  mori  nella  notte. 

Autosgia:  Ureteri  allargati  più  dell'ordinario,  vie  orinane  vuote  di 
orinai  Gli  intestini  tenui  ^1  disopra  dell'  ernia  contenevano  materie  gial- 
lognole .miste  a  gas  ed  a  qualche  poco  di  meconio;  il  digiuno  e  la 
piccola  porzione  dell*  ileo  contenuta  nel  ventre  più  aro  pi  i  ;  al  disetto 
deireroifi  gli  intestini  crassi  un  po' spalmali  di  muco  biancastro»  il 
retto  un  poco  più  dilatato  del  solito,  V  ano  bene  perforato  ed  aperto.  Il 
tumore  ernioso  si  trovò  formato  da  quasi  tolto  l' ileo ,.  dal  cieco  e  da 
piccola  porzione  del  colon.  Tali  anse  intestinali  offrivano  le  loro  pareii 
alquanto  ingrossate,  di  colore  violaceo  e  fra  loro  fortemente  aderenti 
per  lln(a  plastica,  la  ^uale  in  alcuni  punti  poteva  in  membranelle  di- 
stacca rsi.  Queste  intesiina  contenevano  poche  materie  identiche  a  quella 
racooito  negli  intestioi  tenui,  n«lla   presentavaix)   di  straordinario  nel 
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loro  andamento,  e  coaie  il  rinantnie  dei  lobe  gaatro-esterioo  enrao 
pervii.  Le  pareli  del  tamore  erano  formate  dal  peritoneo  e  dall' amnios, 
aderenti  ira  loro,  ed  il  peritoneo  aderiva  alli  ioteaiini  ;  P  amaioa  finiva 
unendosi  al  canale  cutaneo  ombelicale  sopra  indicelo.  Il  quale  conte- 
neva piccola  porzione  del  colon  e  dell'ileo;  U  colon  era  vuoto,  pervio 
ed  un  poeo  depresso,  e  V  ileo  alquanto  disteso  da  materie  consimili  alle 
indicale.  Am'he  queste  intestina  aderivano  fra  loro  ma  leggermetile  in 
qualche  parie  ed  in  alcuni  punti  eziandio  alle  pareti  del  canale  in  cai 
si  trovavano.  Il  foro  cosiituente  1'  ano  contre-nMurn  corrispondeva  al 
torio  inferiore  dell'ileo,  ed  era  formalo  dalle  pareti  di  quest'intestino» 
e  dalle  due  membrane  del  sacco.  Alla  circonferenza  del  foro  1*  ileo,  it 
|)eriloneo  e  V  nmnios,  erano  si  frattamente  fra  loro  adesi ,  da  formare 
tuU*  uno. 

L*  illuslm  professore  indagando  poscia  quali  possano  essere  slate  le 
cause  produttrici  dell*  ano  contro  natura,  ritenute  che  allorché  il  feto 
venne  alla  luce,  1*  idramnios  Gonteoeva  già  del  meconfo,  che  il  bambino 
continuò  ad  emetterne  nei  brevi  giorni  di  sua  esistenza  dall'ano  pre- 
ternaturale suddetto,  e  considerato  quanto  si  rinvenne  alla  sezione  del 
di  lui  cadavere,  credè  poterne  inferire:  ohe  ia  porzione  dell' ileo,  con- 
tenuta nel  canale  costituito  dalla  pelle  del  ventre  allungata  all'ombe- 
lico, distesa  dal  meconio  abbia  impedito  il  libero  passaggio  delle  male- 
rie,  dalla  fKHTzione  dei  colon  contenula  nel  sacco  erniario  a  quella  del 
medesimo  che  continuava  nel  ventre.  Celesta  porzione  dell'  ileo,  egli 
ragiona,  nel  ricevere  ti  meconio  dagli  intestini  tenui,  poeti  nel  venire, 
per  trasmetlerlo  alla  sua  porzione  continuante  nel  tumore^  ernioso,  do- 
veva di  necessità  estendersi  ed  occu  pare  .pressoché  in  ieramente  il  lume 
del  dello  qanale,  ed  esercitare  in  tal  mo(lo  una  pressione  sulla  parte 
del  colon  che  pure  V  attraversava  per  ridursi  nel  ventre  da  invpedirvi 
il  passaggio  del  meconio.  Il  colon  compresso  poi  diveniva  alla  s«a  volta 
oonoauaa  all|i  maggior  distensione  di  della  parte  dell'ileo  e  di  tnlla  la 
porzione  d*  intestino  raccolto  nel  tumore  ernioso,  per  le  materie  che  in 
questo  andavano  accumulandosi,  impedite  di  passar  oltre  nel  colon»  re- 
sosi infine  pienamente  chiuso. 

L' autore  coniòria  questa  sua  induzione  colla  autorità  di  Olivier,  il 
quale  aaserisce  esaere  da  numerosissimi  casi  dimostralo  che  il  meconio 
é  principalmente  secreto  dalla  parte  superiore  del  tubo  digerente,  che 
a  della  del  Chaussier,  esso  è  contenuto  nello  stomaco  durante  i  primi 
Ire  mesi  della  gestaitone,  che  nel  quarto  si  rinviene  nel  duodeno,  riem- 
pie r  imestlno  tenue  sino  a  selle  me$i,  e  penetra  oell'imaHine  crasso 
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n  e  nel  retto  verso  il  temine  della  gravidanza.  Oli  odierni  flaiologi  però 

m  non  la  pensano  tutti  eome  il  Chausaier. 

^  In  tale  supposto,  soggiunge  il  De  Billi,  si  comprenderebbe  come  per 
•  la  conseguente  abnorme  distensione  delle  intestina  raeoolte  nel  tumore 
p  ernioso,  eausata  dalla  progressiva  discesa  del  meconio,  arrestata  al  co- 
lf lon,  dovesse  suscitarsi  la  infiammazione  di  queste  parti  la  quale  tor- 
ti minala  con  suppurazione,  o  per  gangrena,  o  con  altro  esito,  abbia  avuto 
•9  per  risultato  Tanò  contro  natura,  di  cui  il  bordo  abbastanza  org^niz- 
I,  sato  accenna  ^  una  origine  sua  non  recentissima,  e  che  per  tale  ape^- 
^  Iure  iJ  meconio  delle  intestina  si  fosse  fallo  slr«ida  nel  sacco  amniotico, 
R  0,  dopo  venuto  il  bambino  alla  luce,  le  materie  continuassero  a  dira- 
^  marsifper  questa  via  con  tutto  che  la  porzione  di  tubo. enterico  infra- 

stante  al  tumore  fosse  pervia  al  pari  dell'ano  naturale. 
i!  (ilfifi.  Univ.  di  Medicma.  ) 


f 
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SULLA  SPUIA  BIFIDA,  NOTA  DSL  DOTT.  KUHN  (ds  00100»). 


.  Questo  pratico  presentò  ali* Accademia  di  medicina   di   Parigi,   nella 

^  seduta  del  fi  settembre  4864,  una  interessante  sua   scrittura  su  quo- 

^  sto  argomento,  che  crediamo  utile  di  f^r  conoscere  nella  sua  sostanza. 

|.  La  9pi$ui  biUds,  egli  dice,  ò  costituita  da  ernia  ,  sia   del  midollo  api- 

g  naie  co' suoi  involucri,  sia  semplicemente  da  ernia  d'una  porzione  delle 

^  meningi  rachidee,  attraverso  un'apertura  accidentale'  del   canale  ver* 

tebrale. 

^  Riconosce  per  causa  un  accumulamento  di  liquido,  sia   nella    cavile 

j  delle  meningi  {hydroraehis  ecctra'fnidaUare  o  perifèrieo) ,   sia  nella  spés- 

I  sozza  stessa  del  midollo  (  hydroraohii  irUra  midoHare  o  centrale  ).    Donde 

^  la  dfflbrenza  capitale  nella  compo^zione  dei   sacchi   idrorachlci,  cioè: 

che  ora  le  loro  pareti  sono  esclusivamente  formate  dai   tegumenti  e  le 

meningi,  e  che  altre  volte  lo  strato  interno  di  questi  sacchi  è  costituito 

,  dalla  sostanza  slessa  della  midoHa,  dilatata  da   un   accwnulamento  di 

liquido  nel  suo  centro,  e'rtdotta  in  una  semplice  scorza  o  pellicola. 

Questa  diflerenza  di  composizione  anatomica  del  secco  idroraohico 
(senza  pregiudicio  delle  lesioni,  generalmente  piii  gravi,  che  sceomfM* 
gnano  r  idrorachia  centrale),  influisce  necessari  amento  sul  rìsultatt  deUt 
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puntura,  atteso  ohe,  la  uo  caso,  l' ìstromento  non  può  a  meno  di  ledere 
il  midollo,  mentre  che,  nell*  altro,  non  può  colpire  quesl*  organo. 

L'apertura  accidentale  del  canate  vertebrate  (quella  che  lascia  pas- 
saggio al  sacco  idroracbico)  esiste  sempre  (?)  sulla  lìnea  mediana;  e 
risulta  dallo  aHontanamento  lento  e  successivo,  sia  degli  archi  posteriori 
(apoflsi  spinose),  sia  degli  archi  anteriori  f corpi)  delle  vertebre  ;  d'onde 
una  nuova  distinzione  in  spina  bifida  posteriore  e  in  spina  bifida  an- 
teriore. 

La  spina  bifida  posteriore  può  occupare  tutte  le  regioni  della  colonna 
vertebrale;  ma  la  si  incontra  il  più  soventi  nella  parte  fnferiore,  sacra, 
0  sacro- lombare.  EH*  è  un  po' meno  frequente  nella  regione  lombare, 
la  si  osserva  pure  assai  spesso  nella  regione  occipito-cervicnle  e  cervi- 
cale superiore,  combinata  allora  coir  idrocefalia  o  l' anencefalia  ;  ma 
eir  è  rara  nelle  regfoni  intermediarie  della  colonna  vertebrale.  La  spina 
bifida  posteriore  può  non  comprendere  che  una  sola  apofisi  spinosa;  ma 
d'ordinario  s'estende  a  parecchi  archi  vertebrali,  e  non  è  raro  di  ve- 
derla invadere  la  met^,  i  due  terzi,  ed  anche  la  totalità  delta  colonna 
e  del  sacro,  oompreodendo  anche  piuttosto  soventi  una  parie  dette  ver- 
tebre cefaliche.  In  questi  casi  estremi  i  centri  nervosi  sono  distrutti, 
e  non  si  trova  che  delle  traccio  de*  loro  involucri  ed  alcuni  avanzi 
delle  radici  nervose,  fiottanti  nel  liquido  del  sacco  o  nelle  acque  del- 
l'amnios. 

La  spina  bifida  anteriore  è  assai  più  rara  della  posteriore.  Di  due  casi 
conosciuti  l'uno  fu  osservato  nella  regione  cervicale,  l'altro  nella  re- 
gione sacra.  Il  primo  {spina  bifida  anteriore  cervicale)  appartiene  al 
Serres;  figura  nell'Atlante  di  6.  Guérin;  e  presenta  tra  altre  anomalie, 
una  divisione  mediana  delle  cinque  o  sei  ultime  vertebre  cervicali,  delle 
quali  le  metà  laterali,  risospinte  in  ciascun  Iato,  lasciano  una  larga 
apertura,  mentre  che  v'ha  integrità  degli  archi  posteriori.  L'altro  caso 
riflelle  un  soggetto  anatomizzato  nel  4837,  e  che  esiste  nella  collezione 
del  G.  Guòrìn.  Fra  le  altre  anomalie  e  difformità  esso  presentava  un 
allontanamento  degli  archi  anteriori  delle  due  otre  ultime  vertebre 
sacre.  Da  questo  punto  partiva  un  sacco  piriforme,  di  cui  l'estremità 
pia  ampia  era  diretta  in  basso,  il  quale  traversava  il  piccolo  bacino  e 
veniva  a  formare  sotto  il  perineo  un  tumore  grosso  quanto  una  piccola 
noce,  simulante  uno  scroto.  Avendo  aperto  questo  sacco,  il  dottoi*e  Kuhn 
fu  sorpreso  di  trovare  la  sua  parete  intema  formata  a  spese  del  tessuto 
proprio  della  midolla,  da  cui  partivano  in  ambi  i  lati  filamenti  nervosi 
di  basso  in  allo  ....  Bll'era  l' estremità  inferiore  del  midollo  spinale, 
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goerniia  laleratmeDte  delle  radici  della  ullime  paia  spinali  (coda  di  ca* 
-vallo),  che  dal  loro  pqoio  d' emergenza  dovettero  riascendere  per  por- 
tarsi ai  loro  fori  di  coDiagazione  rispettivi. 

S' inconlra  in  molli  soggetti  una  depre$9Ìone  infundibuliforme  e  che  si 
continua  colia  membrana  che  tappezza.  T  orifizio  inferiore  del  canale 
sacro  e  situata  sulla  linea  mediana,  verso  il  livello  dell*. articolazione 
sacro-coccigea. 

La  conrormazione  singolare  di  questa  cicatrice  lascia  supporre  ch*ella 

sia  la  traccia  d*  una  $pina  bifida  periferica  del  primi   tempi  della   vita 

embrionale  aperta  e  poi  cicatrizzata. 

^  I  sacchi  idroracbici  non  sono  punto  coperti  dalla  pelle  in  latta  la  loro 

estensione.  Gli  involucri  del  midollo  si  presentano  a  nodo  nella  parte 

^  saliente  dei  tumori,  ed  é   principalmente   per  questa  circostanza  che 

'  egliup  hanno  si  grande  tendenza  ad  aprirsi  spontaneamente.  Ora  si  do- 

'  manda  il  Dottore  Kuhn,  nei  casi  piuttosto  numerosi  in  cui  è  possibile 

^  il  fare  rientrare  senza  accidente,  mediante  una  compressione  metodica, 

^  il  contenuto  del  sacco  nel  canale  rachideo,  non  sarebbe  ^gli  vantaggioso, 

'  con  una  diligente  dissezione  della  pelle  che  attornia  la  base  del  tumore, 

'  e  colla  riunione  delle  labbra  di  questa  dissezione  al  disopra  del  sacco 

meningeo,  di  ricoprire,  proleggere,  e   nello  stesso   tempo  comprimere 

'  questo  slesso  sacco,  e  condurre  cosi  un'  occlusione,  esente  dai   pericoli 

delle  punture  e  delle  iniezioni  ? 

(  Giornale  della  R.  Accademia  di  Medieina  di  Tarino  ) 


UTILITÀ  DBLLB  INIEZIONI  JODATI  NELLA  CURA  DILLA   SPINA  BIFIDA. 


Il  Dott.  Sézórie,  non  ha  guari,  comunicò  fiir  Accademia  imperiale  di 
medicina  di  Parigi  un'osservazione  di  spina  fr^/Sia,  stata  trattata  con 
successo  coir  indicato  mezzo,  la  quale  osservazione  fu.  oggetto  di  rap- 
porto del  sig.  Gosselin  a  nome  anche  de' signori  Bische  e  Bouvier,  nella 
seduta  del  17  sellembre  1861. 

Quest'  osservazione  è  relativa  ad  una  bambina  di  9  mesi  e  mezzo,  affetta 
di  paraplegia  e  d'  una  paralisi  incompleta  dei  membri  toracici.  11  tu- 
more, grosso  quanto  un  arancio,  occupava  la  parte  inferiore  della  re- 
gione lombare;  diminuiva  sensibilmente  di  volume  colla. compressione, 
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e  si  era  gfà  aperto  dae  volle  spootaneamente.  Il  Dott.  Sézérte  feee  H 
4t  marzo  4859,  una  puntura  con  un  tre  quarti  da  idrocele,  evacuò  30 
grammi  d'un  liquido  citrino;  poi  mentre  che  uri  assistente  comprimeva 
la  radice  del  sacco,  inietiò  circa  30  grammi  d' una  miscela  di  tintura 
di  jodio  jodurata  e  d*  acqua,  a  parti  eguali.  Lasciò  la  soluzione  soggior- 
nare dorante  tre  minuti  e  la  fece  in  seguito  escire  quasi  fn  totalità. 

Il  tumore  non  si  riprodusse  punto.  La  paralisi  incompleta  delle  estre- 
mità superiori  cessò  ben  tosto;  la  paraplegia  diminuì  pure  poco  a  poco, 
al  punto  che  più  di  due  anni  dopo  1*  operazione,  la  ragazza  potè  cam- 
minare, correre,  ec;  soltanto  rimase  un*  incontinenza  d* orina.' 

Il  relatore  ricordò  che  furono  già  pubblicati  lavori  inleressanti  sulla 
cura  della  spirm  bifida  colle  iniezioni  Jodate  dai  Dott.  Debout ,  Ebra  e 
Vrart  (  de  Mouthard  } ,  avvertendo  che  còlP  osservazione  del  Doti.  Seterìe 
sarebbero  undici  i  casi  in  cui  questo  mezzo  é  stato  adoperato  in  Fran- 
cia, dei  quali  6  con  saccesso,  uno  senza  risultato,  e  quattro  con  esito 
mortale. 

Il  Gosselin^fece  poi  notare  che  la  parola  successo  suona  soltanto 
scomparsa  del  tumore,  essendo  chiaro  che  l' iniezione  jodata  non  può 
guari  correggere  le  altre  lesioni  che  accompagnano  soventi  la  $pina 
bifida,  cioè:  le  conformazioni  viziose  dell'asse  encefalo-rachideo  e  le 
paralisi  che  ne  risultano.  Quindi  T  iniezione  jodata  è  il  trattamento  chi- 
rurgico preferibile,  tuttavolta  vi  ha  vera  indicazione  di  un  atto  ope- 
rativo. 

(Giomak  della  R.  Accademia  di  Medicina  di  Tarino.) 


CORA  DELLA  SIFILIDE  CONGENITA  DEL  SIG.  GULLERIER. 


Dopo  aver  bagnato  II  bambino  parecchie  volte  nell'acqua  di  crusca, 
allo  scopo  di  calmare  la.  infiammazione  che  può  esistere,  e  di  predì« 
sporne  la  pelle  ad  un  piò  facile  assorbimento,  si  fa  fare  sulle  parti  la- 
terali del  petto,  risalendo  verso  1*  ascella,  una  frizione  con  un  gram- 
mo d*  unguento  napoletano,  un  giorno  da  un  lato,  V  uno  dall'  altro. 
Queste  frizioni  debbono   praticarsi   dolcemente,   onde   non    irritare  la 
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peUt,  «  v«iàir  proUiiigate  per  paireccbi  miDuli.  Due  volle  la  seUimaDa 
il  sig.  Cullerier  fa  90spaDiWr&  le  frizioni»  e  in  quel  giorno  prescrive  aa 
bagoo  Liepido,  al  quale  aggiunge  2  a  4  grammi  di  sublimato.  Pei  fan- 
ciulli di  più  di  un  anno  si  può  aumentare  la  dose:  2  grammi  di  un- 
guento e  6.  grammi  di  sublimata 

Queste  frizioni  inducono  di  rado  accidenti  locali  di  erilema  e  di  eru- 
ziooi  vescicolose. 

Quando  le  parti  genitali  e  V  ano  soiìo  la  sede  di  piastre  nanoose  o  di 
alterazioni  o  secrezione  abbondante,  ei  li  tocca  talvolta  con  ano  solu- 
zione di  nitrato  d'argento  (i,  6,  8  grammi  per  30  d'  acqua  };  ma  se  la 
secrezione  é  moderala  e  non  sonvi  che  tubercoli  seoohi»  si  eonieuia  di 
lozioni  d*  acqua  di  cj^usca,  di  malva,  di  sambooo,  ma  fa  sempre  spolve- 
rare le  parti  con  polvere  d'amido,  o  con  farina  di  licopodio,  e^  per 
quanto  si  può,  le  isola  le  une  dalle  altre  eoo  pannolini  asciutti  o  con 
filaccia. 

Quando  ò  alterata  la  pelle  del  viso,  il  cbe  avviene  soveati  nei  fanciuttl 
di  tenera  età»  si  adopereranno  le  stesse  lozioni;  oltre  a  ciò,  le  parti 
lese  essendo  più  esposte  all'aria,  e  la  essiccazione  facendosi  facil- 
mente, si  dovrà  il  più  spesso  possibile  coprirle  d'nn  corpo  grasso  qua- 
lunque: pomata  di  cocomeri»  unguento  ordinario  oppiato  o  col  calo* 
melano. 

(  AMlie  méd,  ) 


ROTTURA  CSMTRALB   DBL  PBRIIIBO,  DI  C.  WILLEMS. 


La  donzella  S...  M...  d' anni  %0,  giunta  al  termine  della  sua  prima 
gravidanza,  addi  31  maggio  4860  verso  le  ore  9  di  mattina  senti  i  do- 
lori del  parto.  £ssa  era  piccola,  delicata,  di  temperamento  linfa tioo-ner* 
vose,  con  bacino  ben  conformato  in  apparenza,  ma  realmente  vizialo, 
poiché  l'esplorazione  vaginale  rivelò  un  diametro  retto  di  9  o  40  cenlim. 
una  curvatura  eccessiva  del  sacro  ed  un'  altezza  insolila  della  sinfisi 
pubica  (barrure).  Il  collo  uterino  trovossi  dilatato  come  uno  scudo,  con 
margini  grossi,  tesi  e  resistenti;  il  sacco  intiero:  la  testa  del  feto  si 
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senU  air  ingresso,  ma  non  fa  pMSibile  4«l«roiaarM  la  po«l»ooe.  I  do- 
lori erano  foni,  frequenti,  prelunfali;  il  feto  viro. 

Yerao  le  ore  tre  pomeridieoa  U  lesta  era  le^iermeote  impegnata 
neUo  sireUo  addomioaie;  si  poiè  diagwislicare  «oa  posizione  occi- 
pilOHiiaca  destra  posteriore.  Verso  mezzanotte  si  ruppe  il  sacco  delle 
acque  ed  usci  pochissimo  liquido  amniotico:  alle, ore 41  il  Dott.  Willems 
credette  bene  applicare  il  forcipe,  perché  le  doglie  erano  deboli^  irre- 
golari, lente,  come  si  erano  rallentati  i  battiti  cardiaci.  L' introduzione 
delle  branche  fu  pronta,  V  articolazione  difficile,  perchè  lo  strumento  si 
dovette  applicare  alle  due  estremità  del  diametro  trasverso  della  testa 
ancora  mollo  in  alto.  Tratta  questa  all'  «scila,  il  perineo  si  vede  enor- 
memente disteso  e  T  apertura  vulvare  spinta  in  avanti  :  era  immineole 
una  rottura  del  perineo  verso  Tano:  l'ostetrico  praticò  su  ambo  i  lati 
della  vulva  un  taglio  lungo  due  ceutim.,  mia  senza  vantaggio;  laoode 
egli  ritirò  il  forcipe  per  sostenere  le  parti  minacciate.  Ma  appena  le 
cucchiaia  ebbero  lasciata  la  testa,  una  gagliarda  contrazione  lacerò  la 
porzione  del  perineo  in  cootaito  con  l*  oceipite  :  il  refe  ai  ruppe  dal- 
l' indietro  in  avanti  sin  ad  un  dito  trasverso  dalla  vulva:  la  testa  del 
feto  attraversò  per  intiero  la  soluzione  di  eoniiou<tà,  e  le  spelle  disiai- 
pegnaodosi  in  una  posizione  obliqua  esagerata  diiaiarooo  àa  reliara 
fino  alla  vulva.  II  feto  di  sesso  femminile  era  a  iermine,  beft  ooolhr- 
malo,  d' un  volume  oltre  il  comune,  privo  di  vita. 

La  liberazione  fd  regolare.  La  lacerazione  estendessi  fino  allo  sfioiere 
dell'  ano  senza  interessarlo,  lasciava  uscire  poco  sangue,  pereiò  nao  si 
fece  alcuna  medicazione  speciale,  si  obbligò  la  puerpera  a  giaaere  di 
fianco  onde  favorire  T  agglutinazione  dei  margini  della  ferita. 

Due  giorni  dopo  comparve  un  edema  considerevole  alle  grandi  lab- 
bra, il  quale  cessò  in  24  ore  mediante  fomenti  con  acqua  del  Qouiard. 
Il  decimo  giorno  del  puerperio  la  puerpera  cominciò  a  lantBCarsI 
d'  un  dolore  sordo  alla  regione  ombellicale  che  pochissimo  si  esaspe- 
rava sotto  la  pressione,  e  fu  segnale  d'  un  ascesso  sub-acuto  delie  pa- 
reti addominali.  Il  suo  pus  si  apri  poi  una  via  lungo  queste,  e  venne 
ad  uscire  dalla  vagina.  L'ostetrico  suddetto  fece  uso  di  bagni  tiepidi, 
di  iniezioni  emollienti  nella  vagina,  ed  esercitò  Una  moderata  compres- 
sione sull'addome.  Ma  dopo  alcuni  giorni  la  pelle  assottigliatasi  della 
regione  solto-om  bellica  le  si  era  gangrenala,  ed  avea  dato  luogo  a  tre 
ulceri  poco  profonde,  da  cui  separavasi  un'enorme  quantità  di  materia 
purulenta,  fetida.  Una  semplice  medicazione  bastò  per  ottenerne  la  gua- 
rigione in  4S  giorni.  Li  28  giugno  le  labbra  della  piaga  perineale  erano 
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quasi  cicatrizzatoi  li  %  luglio  ricomparvero  i  meostrui ,  e  la  S . . .  potè 
attendere  alle  sue  gioroaltere  occupazionL 

Qui  devo  ricordare  che  alcuni  ostetrici  con  Gapuron  negarono  la  pos- 
sibilità della  rottura  eentrale  del  perineo^  eon  passaggio  consecutivo  del 
feto  per  essa  senza  lesione  delle  aperture  dell*  ano  e  della  vulva.  Ma 
stanno  contro  di  essi  Baudelocque ,  Desormeaux ,  Goutouly ,  Denmar , 
Boyer,  Dopuytren,  Moreau  ec. 

Nel  esso  epilogato  ne  fdrono  cagioni  le  deformiti  del  bacino,  le  po- 
sizione posteriore  dell'occipite,  la  lunghezza  smisurata  dei  perineo, 
r  energia  delle  ultime  contrazioni  uterine.  Dagli  autori  se  ne  dicono  al- 
tre cause  la  posizione  viziosa  della  donna  nell*  ultimo  periodo  del  tra- 
Taglie,  Tesaer  essa  primipara,  V  appoggio  male  dirette  del  perineo,  il 
rilassamento  dell*  articolazione  sacro-^occigea,  I*  ampiezza  dello  stretto 
infariore  specialmente  indietro,  la  dirittura  assoluta  di  tutta  la  pelvi, 
r  antiversione  deli' alerò,  la  gangrena  del  perineo  dietro  distensioni  ec- 
cessive e  prolungale:  il  volume  della  testa  del  feto,  il  difetto  d'esten- 
sione neHe  posizioni  oceiptio-anieriori,  la  mancanza  di  flessione  o  di 
rolasione  nelle  occipite-anteriori,  il  difetto  di  flessione  quando  la  feccia 
si  disimpegna  sotto  il  pube  ec. 

I  mezzi  preventivi  hanno  per  iseopo  di  combattere  le  cause,  p.  e.  fa- 
vorire i  movimenti  della  testa,  il  rilassamento,  la  dilatazione,  lo  scorri- 
mento della  vulva  e  del  perineo;  un'adatta  posizione  della  donna,  mo- 
derare gli  sforzi  del  travaglio  f  il  forcipe.  Alcuni  ostètrici  introducono 
la  leva  fra  il  perineo  e  la  testa  del  feto  onde  offrire  a  questa  una  spe- 
cie di  doccia  sa  coi  ella  strisci  più  facilmente  :  altri  lodano  uno  o  più 
tagli  sui  lati  della  vulva;  Moreau  ne  restringe  l'uso  a  quei  soli  casi 
in  coi  vi  sono  briglie,  aderenze  viziose,  cicatrici  dure,  poco  o  punto 
estensibili. 

La  rottara  ceotrale  del  perineo  ó  uà  morbo  poco  grave,  né  esercita 
alMiM  sinistra  ioflaeoza  sói  parti  soccessivi. 

(AnmUei  et  BvU.  de  la  Soe.  de  nM.  de  Gand,) 


Tom.  Vili.  35 
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rtSMASIA   ALBA  BOLENS  ;   DI  W.  TILBURY   FOX; 


Li  5  giugno  4860  il  DoU.  Tilbury  Fox  lesse  alta  Società  osteirica 
di  Londra  un'interessantissima  Memoria  di  cui  m'accingo  a  tare  fN> 
epilogo. 

AI  presente  la  maggior  parte  dei  ntedici  fanno  consistere  in  ftemfnasia 
ttlba-dolens  nelle  conseguenze  d*  un*  ostruzione  rascolare  che  sj  oppone 
alla  libera  circolazione  del  sangue  e  della  linfa.  Alcuni  vi  scorgono  so* 
iamente  uu^ alterazione  puramente  locale,  di  natura  flogistica;  altri  pa- 
tologi considerano  la  flebite  olluratrice  come  un  sintomo  secondaria 
ed  una  conseguenza  d'  un*  alterazione  generale  e  speciale  del  sangue. 
Humphrey  attribuisce  le  obliterazioni  vascolari  ad  un  eccesso  anormale 
di  coagulabilità  della  fibrina  del  sangue  ed  alla  perdita  della  sua  soia- 
bililà  naturale. 

La  flemmasia  otba-dolenis  é  un  morbo  dello  stato  poerperale  o  fuori 
di  questo,  in  cui  le*  parti  ammalate,  invece  di  essere  edematose,  non 
sono  che  tumefatte,  renitenti  ed  elastiche,  bianche,  tese  e  briUanli. 

Studiando  le  cause  di  queètn  flemmasia,  troviamo  che  da  alcuni  me* 
dici  si  volle  malattia  locale,  p.  e.  da  Puzos,  Meigs  nella  gravidanza;  da 
Chado,  Lee,  Churchill  dopo  il  travaglio  specialmente  dietro  liberazioni 
artificiali;  da  Dewers,  Denman«  Burns,*  White,  M*  Clintock,  Churchill 
dopo  l'aborto  prfnci  pai  mente  quando  una  parte  dell'uovo  è  rimasta 
nelP  utero;  da  Lawrence,  Lee;  P.  Amsbolham  dopo  T  ablazione  di  polipi 
uterini;  da  Brown,  Simpson,  Hutchinson,  Amussat  dopo  T estirpazione 
di  tumori  fibrosi  uterini;  da  Simpson  dopo  la  litotomia.  Da  altri  sf  coih 
siderò  come  un  sintoma  od  una  conseguenza  d'una  altra  grave  malatHaj 
p.  e.  d'una  febbre  puerperale  da  molti  ostetrici;  d'una  febbre  conti- 
nua da  Tweedie,  Graves,  Stokes;  d'  una  febbre  tifoide  da  Risdon,  Ben- 
neK,  Graves  ;  d'  un  tifo  da  Mackenzie  ;  della  dissenteria  da  Mayne  ;  della 
risipola  da  Tylersmith  ed  altri;  della  morsicatura  d'  insetti  o  di  serpi; 
di  ascessi  iliaci  (piemia]  da  Copeland,  Young;  di  ferite  con  risipola 
consecutiva  da  Dewers;  di  tisi  da  Forbes,  Holberton,  Lee,  Thompson, 
Cucsham  ;  di  cancro  della  prostata  e  della  vescica  da  Ramsbotham  ;  di 
cancro  dell'  utero  da  Lee,  Rigby,  Lav^rence,  Copland,  Willan,  Blundel 
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di  canoro  del  ventrioolo  da  Blaohez  ;  di  oaocro  del  seno  da  tfac-Far- 
laoe,  Leob  Winn;  di  cancro  dell' osso  iliaco,  da  Rìgby  ed  allri;  di 
eccesaiva  coagolabilà  della  fibrioa  del  sangue  da  Haiopbrey.  AUri  poi 
la  dissero  una  comp/tcaiSÌon«  d*  altra  malaltia  locale,  p.  e.  di  ascessi 
iliaci  Bell,  Toung,  Copland  ;  di  soppressa  mestruazione,  Tomoiasini,  Lee, 
M'  Cliolock;  di  emorroidi,  Halford;  di  morbi  epatici,  Monneret,  Leudet: 
di  lussazioni  della  spalla,  Aslley  Cooper. 

L*  analisi  ed  il  confronto  dei  fatti  conosciuti  riducono  V  eziologia  della 
flt'mmasia  ad  una  sola  cagione,  V  ostacolo  al  ritorno  del  sangue  e  della 
linfa  provenienti  dalle  parti  lese,  ostacolo  ora  esterno,  ora  avente  sede 
entro  il  calibro  dei  vasi.  Sarebbe  cosa  superflua  enumerare  tutte  le 
cause  esterne  ;  esse  si  riducono  alla  compressione  che  esercitano  sui 
vasi  tutte  le  varietà  di  tumori  ec.  Le  interne  agiscono  tutte  producendo 
la  coagulazione  del  sangue,  e  sono  :  i^  la  flebile  d'  origiM  settica  o  tn- 
Tulentck^  ed  allora  la  coagulazione  dei  sangue  é  secondaria  ;  o  rum  settica, 
trombosa  vera,  ed  allora  la  flebite  è  una  semplice  conseguenza  della 
coagulazione  anleriore  del  sangue  ;  2°  V  iqtroduzione  rapida  ed  in  grande 
quantità  d*  una  materia  morbosa  nella  circolazione;  allora  vi  ò  sem- 
plice trombosi;  3°  idiopatica  (?j;  l'eccessiva  coagulabilità  della  fibrina 
del  sangue  può  essere  beusi  una  cansa  di  coagulazione  venosa  e  dì 
edema,  ma  non  dà  luogo  alla  flemmasia  alba-dolens;  4^  l'apparizione 
simultanea  d'una  flebile  e  di  trombo  o  meglio  azione  locale  dei  trombi 
ed  azione  generale  del  virus. 

Giusta  Mackenzìe  e  Stmpson  le  sole  vene  concorrono  alla  produzione 
della  flemmasia  ;  però  il  primo  si  contraddice,  poiché  ha  dimostrato  che 
r  obliterazione  della  vena  femorale,  non  basta  per  se  a  produrre  la  flem- 
masia, e  Mac-Farlane  diede  una  simile  dimostrazione  per  la  vena  ascel- 
lare. Del  resto  nella  semplice  obliterazione  della  vena  femorale  il  san- 
gue ritorna  alla  vena  cava  per  le  anastomosi  venose  del  perineo  e  del 
bacino.  Tutti  sanno  che  la  semplice  ostruzione  venosa  produce  solo 
r  edema.  Ai  vasi  linfatici  è  dovuta  la  principale  influenza  su  lo  sviluppo 
della  flemmasia.  Ed  in  vero  :  Gapuron,  Petit,  Gardien,  Ferriers,  White, 
Hamilton,  Cruveilhìer  li  trovarono  frequentemente  infiammati  ;  altri  au* 
tori,  fra  cui  Bouchut,  si  arcerlarono  della  loro  integrità  nell'edema 
semplice  per  ostruzione  venosa ....  Booillaud ,  Rigby ,  Ramsbotham 
hanno  su  ciò  insistito. — Nei  casi  gravi  T  infiammazione  dei  linfatici  si 
rivela  con  diverse  strisele  rosse ,  salienti ,  dure  ,  dolenti  :  è  facile  di- 
stinguere queste  angioleuciti  dall'edema,  —  La  flemmasia  si  manifesta 
specialmente  nei  morbi  in  cui  il  sistema  linfatico  é  irritato,  p.  e.  dopo 
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floprapparrti  laboriosi^  in  persone  ammanite  di  cancro,  di  tabercoYi  sup- 
puratì,  di  dissenteria  ulcerosa  ec.  —  Dietro  I*  otturamento  delle  vene 
fonominate  la  gonfiezza  perde  i  caratteri  proprii  deiP  edema  ed  acqui- 
sta quelli  della  flemmcuia  dopo  la  propagazione  deirofctararoento  ai  vasf 
linfatici.  —  LMstoria  della  leucemia  conferma  quest'idea:  con  l'estremo 
pallore,  la  tensione,  la  gonfiezza  e  la  rènllenz»  della  pelle  coincide 
r  ingorgo  dei  vasi  e  ganglii  linfatici.  •—  Zinimermann ,  poi  Vircbow  e 
Simon  0*  insegnarono  cbe  i  vasi  Hiifalici  sono  i  conduttori  della  fibrioa 
cui  pigliano  nel  tessuto  connettivo  per  deperla  nel  sangue:  se  essi 
sono  chiusi,  lasciano  accumulare  la  fibrina  nei  tessuti  in  cui  si  forma. 
L'  osservazione  clinica  dimostra  che  dall'  ostruzione  delle  vene  dipende 
la  gonfiezza,  da  quella  de' vasi  linfatici  la  tensione,  il  colore  e  T  elasti- 
cità delle  parti  ammalate  di  flemmasio. 

La  causa  dell'otturamento  dei  vasi  linfatici  può  ^ser^  fuori  d|  que- 
sti, ed  allora  non  è  necessario  alcun  coagolo:  la  compressiofie  dpi  lora 
tronchi  principali  può  sola  impedire  che  la  circolazione  si  rist^biìlisca 
per  le  anastomosi  ed  i  ramoscelli  collaterali. 

La  flemmasia  incontrasi  sovente  foori  dello  stato  puerperale,  e  precH 
samente  nelle  afiezioni  e  nelle  persone,  il  cui  sangue,  lungi  dall' offrire 
un  eccesso  di  coagulabilità  o  di  quantità  di  fibrina,  è  rimarchevole  ;^r 
la  diminuita  plasticità  e  la  scemala  cifra  relativa  di  quest'elemento, 
p.  e;  sono  frequenti  i  casi  di  flemmasia  coincidente  con  porpora  cac|bei- 
tica,  tisi)  cancri  aperti  e  nelp  ultimo  Loro  stadio,  aborti  ec. 

Non  ^incontriamo  mai  la  flemmasia  senza  che  vi  esista  una  pia^,  a 
meno  che  quella  sia  prodotta  da  una  compressione  esterna  ai  vasi.  Nella 
perdita  e  diminuzione  di  quantità  dèi  fluidi  naturali  dell'organismo 
troviamo  la  causa  prima  delia  flemmasia  nella  piaga  che  favorisce  ed 
accelera  l'assorbimento  delle  materie  settiche  o  morbose  la  causa  inr- 
mediata  ed  efficiente  della  varietà  di  flemmasia  albadolens. 

Simpson  ci  fa  notare  che  nella  flemmasia  i  lochii  sono  sempre  estre- 
mamente fetidi.  L'osservazione  clinica  ci  dimostra  che  esistono  due 
forme  distinte  ed  opposte  di  flemmasia,  uiìjì  piretica,  l' altra  no:  la  prima 
è  caratterizzata  da  sintomi  esterni  gravi,  dn  polso  molto  frequente  e 
piccolo,  tendenza  alla  formazione  d'ascessi  ìnolleplici,  dolori  erratici, 
suppurazione  ed  infiammazione  diffusa  delle  viscere,  eritema,  prostra- 
zione, angioleucite  e  flebile  :  la  seconda  unicamente  locale  é  prodotta 
dall'azione  locale  d'una  materia  settica  o  virulenta,  che  si  è  limitata 
a  cagionare  una  ostruzione  linfatica  e  venosa  senza  penetrare  più  lungi 
e  senza  modificare  tutto  V  organismo. 
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Un  versamento  di  sierosità  flbrìfìosa   o  gelatinosa  elfbUaatosi  fra  le 
maglie  d'un   tessuto  cellulare  iperirofizzale  costituisce   la   lesione  pa* 
tognoroonìca  della  flemmama 
La  cura  profilattica  consiste  oeir  uso  del  calomelano  a   dosi   rifratte 
*  onde  combattere  la   predisposizHHie  <let  sangue  a   ooagolarsi:   dopo  i 

traumatismi  specialmente  se  P  ammalala  è  anemica,  bisogna   procurare 
di  opporsi  alle  {^perdile  d' ogni  natura,  e  mantenere  ben  terse  le  piaghe. 
'  Tra  t  mezzi  curativi  abbiamo  i  tonici,  p.  e.  il  ferro,   la   cbtnachina  ea 

se  li  morbo  è  epidemico.  Se  trattasi  della  forma  stenica,  bisogna  con- 
tentarsi del  rivellentt  e  degli  anciflogistfci  esterni.  In  quanto  allo  stato 
locale,  gli  ascessi  sono  la  miglior  via  d*  eliminazione  delle  materie  tos- 
sicbe.  Quando  la  tumefazione  deUa  parie  comincia  a  diminuire,  giova 
attivarla  con.  una  pozione  ammoniacale  che  favorisce  T assorbimento 
}  delle  materfe  plastiche,  specialmente  se  vogliasene  corroborare  T  azione 

k  con  qualche  frizione  stimolante  energica. 

I  L'anemia  trova  il  suo  correttivo  nella  china  e  nel  ferro  che'  concor- 

rono potentemente  alla  riproduzione  dei  globuli  rossi.  Un'alimentazione 
r  abbondante  neutralizza  V  irritabilità  del   sistema  nervoso ,    favorisce  la 

conservazione  dell'  integrità  dei  canali  escretori.  Sarebbe  un'  imprudenza 
\  il  tentare  di  ricondurre  una  parte  alle   sue   naturali   proporzioni   pria 

i  d'esserci  accertali  dello   stato  e   della  qualità    del   sangue  ;   perciò   fa 

\  d'uopo  lasciar  passare  qualche  tempo   avanti  di  voler   togliere  l'osta- 

colo. L'amminislrazione  dell'ammoniaca  in  tutH  %  casi  indistintamente 
i  per  fovorire  la  scomparsa  dei  coagolf,  é  una  pratica   empirica  fondata 

I  sa  falsi  principU,  che  invano  cerca  di  sostituir  r  processi  della  natura. 

f  ftilebgasi  clie  nella  forma  epidemica  la  fibrina  é  dimhìuita  efd  il  sangue 

j  contiene  un  abbondante  residuo  di  materie   azotate:   ivi    l'ammoniaca 

I  dev'essere  omessa.  Ricordiamoci  che  ìa  sua  azione  è  passegglera. 


{Ga%,  hébdj  Ga%.  Mèd.  Ital  Proffinoie  5iir«fe.; 


*m9^ 
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STUDI  ACCADEMICI 


Terza  aduminM  pubblica  tenuta  dalla  Società  Medico- Fisica 
Fiorentina  il  dì  46  settembre  i860. 

PRESIDI^NZA   DEL   PROF.   FERDINANDO  ZaNNKTTI  PRESIDENTE. 

Sono  préseDU  il  vice  Presidente  Prof.  Ghinoxzi,  il  Segretario  delle  cor- 
rispondenze ed  i  Soci  Professori  Balocchi,  B»reliai,  Michelacci,  e  i  Dol* 
lori  Comucci,  Peirarchi,  Borici,  Ira  i  Soci  corrispondenti  il  Prof.  Maltei. 

Dal  Segretario  delle  corrispondenze  sono  presentate  alla  Società  le 
opere  ricevute  in  dono  e  nell'assenza  del  Segretario  degl'atti  vengono 
da  esso  letti  ed  approvati  i  processi  verbali  della  prima  e  seconda  adu- 
nanza. Dipoi  dal  Presidente  viene  invitato  alla  lettura  il  Dott.  Ettore  Co- 
mucci il  quale  intrattiene  la  Società  narrando  olio  casi  di  miliare  da 
lui  con  molta  accuratezza  osservati,  e  da  quelUe  da  molti  altri  che  esso 
diceva  esser^lisi  offerti  nella  sua  pratica  è  stato  indotto  a  fare  le  con- 
siderazioni  che  appresso. 

4^  Lo  stato  dei  polsi,  e  della  cute  specialmente  quando  sia  avvenuta 
l'eruzione  é  valido  fondamento  su  cai  basarvi  la  prognosi.  I  polsi  pic- 
coli, fraqueniiy  contratti,  e  la  pelle  con  sudore  più  o  meno  abbondante 
ma  il  di  cui  calore  al  tatto  prolungato  ha  deli*  urente,  è  segno  o  di 
probabile  aggravarsi  delta  malattia  o  d'  esito  infausto  ancorché  tutti  gli 
altri  fenomeni  facciano  sperare  un  buon  resultato. 

t^  YeriBcatosi  per  accidente  il  temuto  peggioramento,  se  quindi  le  cose 
volgono  al  bene,  i  sudori  non  ritornano  copiosi  come  da  prima,  ma  di- 
scretissimi fino  a  completa  convalescenza. 

3®  Le  congestioni  e  flussioni  che  Ri  stabilisoono  ai  vari  visceri  delle 
caviti  sempre  sotto  V  influenza  della  miUare  offrono  relativamente  minor 
pericolo  se  sono  primitive,  vale  a  dire  se  la  miliare  esordisce  con  esse, 
di  quello  che  quando  avvengono  durante  il  corso  di  essa. 

4^  Per  diagnosticare  se  le  flussioni  o  congestioni  dei  visceri  sono  pos« 
sibilmenle  sotto   la  dipendenza  d*un  futuro  principio  eruttivo,  sono 
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fondamenti  dì  non  poca  entità,  Tesord ire  di  qoeWe  in  modo  affatto  suhdot» 
il  non  essere  cioè  estrinsecate  con  i  foro  più  propri  caratteri,  1*  acqui- 
stare grande  estensione  «ednrA^dit^Mi  c^tftbftfre  facilmente  di  sede. 

S"*  Qaeste  flussioni  o  congestioni,  con  cui  esordisce  talora  la  miliare, 
se  hanno  sede  in  specie  nei  viscerr  parenchimatosi,  assai  bene  tollerano 
anzi  sono  indicate  più  o  meno  largamente  a  seconda  della  gravezza, 
estensione,  temperamento  dell*  individuo,  le  sottrazioni  sanguigne  locali 
in  specie  ed  eoohe  le  generali. 

6"*  Meno  sono  tollerata  quando  prevale  d'assai  il  dolore  le  generali 
sottrazioni;  che  anzi  la  violenza  grande  di  esso  e  la  sua  istantanea  com- 
parsa sono  segni  valevoli  a  mettere  in  dubbio  di  una  possibile  eruzione. 

7.  Che  stabilita  bene  resistenza  delle  congestioni  del  viscere  le  sottra- 
zioni sanguigne  non  solo  non  nuocciono  alla  futura  eruzione  tbiliarica, 
ma  anzi  a  misura  che  ai  sgrava  il  viscere  affetto  la  miliare  erompe  alla 
pelle  con  maggior  facilità  e  percorre  un'  andamento  assai  più  sollecito 
e  regolare  che  negr  altri  casi. 

8P  Oltre  i  sacwrsj  accennati  il  ghiaccio  internamente,  e  l'embrocca- 
zioni  con  esso  alle  braccia,  antibraccia,  ec.  potrebbe  a  ragione  riguar- 
darsi quale  un  rimedio  eroico  nei  casi  in  cui  soverchio  é  T  eretismo 
cutaneo  o  la  concitazione  vascolare. 

Terminata  questa  lettura  il  Segretario  delle  corrispondenze  lesse  una 
memoria  inviata  dal  Sig.  Fausto  Sestini  preparatore  al  Laboratorio 
delF  Istituto  Agrario  41  Firenze  ,  sulla  preparazione  del  manganato  acido 
di  potassa  e  di  alcuni  suoi  usi.  In  prima  l'Autore  espone  i  metodi  che 
attitalmeiite  -sono  pia  4n  uso  per  In  delta  preparazione  e  facendo  vedere 
come- essi  «rane  tnalagevoli  hi  pratica,  oof)  poco  dispendiosi  e  lunghi 
propone,  ondo  ovviare  a  tali  inconvenienti,  altro  suo  parlicolaire  metodo, 
che  descrive  dettagliatamente,  facendo  notare  infine  come  dal  manga- 
nato* acido  df  iiotiissa- preparalo  in  questo  modo  se -ne  possano  ritrarre 
maggiori  vantaggi,  altsaochè  corrisponda  megVro  anche  come  reagente 
clkimica 

Il  PresìdeAte  quindi  apre  la  discussione  usuila  .memoria  del  «ocio  Co- 
mucci;  trattandosi  però  di  semplici  osservazioni  di  fatto  non  evvi  alcuno 
dio,  prenda  la  parola  ;  «lUoira  passando  all'  akra  memoria  del  Sig.  Sestini 
osserva  il.Presideato  cooie.  su^|uesia  non  si  ^Msa  disoatere  non  essendo 
preseule  L'Autore;  richiama.  iiLvece  l'aiAenziooe  dei  Soci. saUe  due  me- 
morie lette  nella  precedente  adunanza  e  in  prima  apre  la  discussione 
sulla  memoria  del  Sig.  Dott.  Filippi,  nessuno  avendo  preso  le  parola  si 
passa   oltre  e   s'invila  per  quella  del  Dott.  Gotti  sull'uso  degli  agenti 
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anaosieeici.  ì\  vice  Presideate  Prof.  Ghiooziei  avverte  oht  «on  e«endo 
slato  preseote  airadaDansa  nella  qoale  fa  data  lettura  di  detta  memo- 
ria si  astiene  di  fare  qualsiasi  oaaervazione;  però  sembravidogii  il  tema 
interessantissimo  esterna  il  desiderio  ohe  i'Acoedenia  fermi  la  sua  at> 
teuzlone  su  tale  proposi to»  e  gli  piacerebbe  obe  fosse  proposta  una  com- 
missione  la  quale  volesse  occuparsi  specialmente  di  ciò,  e?  sì  proponesse 
per  suo  scopo  di  rioercare  i  fatti  tanto  fevorevoii  cb^  contrari  alla 
anaestesia  e  quindi  ne  formulasse  un  giudizio.  Tale  proposizione  viene  ' 
accetlala  unanimemente  dall'  Accademia,  ed  il  Presiiieole  nomina  la 
commissione  componendola  dei  soci  Prof.  Baiocchi,  Prof.  Laudi  Pasquale 
e  Dott.  Gotti.  In  fine  dal  Prof.  Ghinozzi  vengono  proposti  a  soci  con- 
servatori i  signori  Dottori  Tebaldo  Rosati  e  Corrado  Tommasi  e  dopo 
ciò  si  dichiara  sciolta  la  seduta. 

\*  Il  Presidente  Prof.  FBimmANDO  Zanne tti. 

Per  U  Segretario  degli  Atti. 
Dott.  R.  Gotti. 


APPENDICE 


LETTERA  E  PHOGSTTO    DI    LBG0E    SULLE     ACQUE   HIlfERALI  PEL 

coiiM.  DOTT.  BENEDETTO  TROMPEO  >   e   replica   del 
PROF.  A.  CARINA. 


Al  Prof.  Cav.  A.  CARINA  Medho  diretiare  degU  Stabilimet^éi 
balneari  dei  Bagni  di  Lucca, 

Egregio  coUega  eariemmo,    i 

Volendo,  per  quanto  sia  io  me,  secofidare  H  lodevole  con- 
cetto espreseo  nella  vostra  eoeeUeDle  Memoria  (1),  e  il  cortese 
invito  fattomi  per  lettera,  io   vi   dirigo  il  Progetto  di  Legge 

(0  Dei  Bagni  e  degli  Slabllìmenli  balneari  di  Lucca  (V.  Gazzetta  Me- 
dica Italiana^  n®  47). 
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acrile  acqae  termali  già  da  an  anno  da  me  traameeso  al  Mini- 
atro  deir  interno,  persuaso  qual  sono  della  vostra  beoigna  ac- 
coglienze, colla  preghiera  di  corredarlo  di  quelle  aggiunte  e  mo- 
dificazioni che  crederete  opportune  e  convenevoli. 

Deggio  avanti  tutto  farvi  notare  che  il  Ministro  dell'interno 
neF  mese  di  gennaio,  diramò  una  circolare  ai  signori  Governa- 
tori, Intendenti  generali  ed  Intendenti  del  Regno,  la  quale  com- 
prova la  necessità  e  la  convenienza  di  provvedere  sollecita- 
mente ài  maggiore  sviluppo  degli  Stabilimenti  balneari  e  de'  ba- 
gni senza  che  faccia  d'uopo  dimostrarne  l'importanza  e  l'uti- 
lità igienica  universalmente  riconosciuta  ;  locchè  vetìne  già  trat- 
teggiato nelle  Memorie  da  me  pubblicate  sulle  celebri  R.  Terme 
d'Acqui,  nei  cenni  sui  Bagni  e  Lavatoi  pubblici  ed  economici, 
e  dagli  idrologisti  nostrani  e  stranieri,  e  testé  dal  nostro  col- 
lega Garelli. 

Questa  elaborata  Circolare  e  inserita  nel  numero  5  dell'ac- 
creditata Gazzetta  Medica  Italiana  del  28  gennaio  1 861 ,  degna 
per  ogni  verso  di  venir  consultata.  Io  nutro  fiducia  che  quando 
si  avrà  una  particolarizzata  statistica  più  volte  invocata  delle 
molteplici  sorgenti  minerali,  mìnero-termali  del  Regno  d' Italia 
con  le' monografie  illustrative,  comparate  con  le  più  rinomate 
di  altre  nazioni  che  ritraggono  notevoli  vantaggi  dalla  coltiva- 
zione di  questa  abbondante  naturale  ricchezza  ,  non  farà  più 
d'uopo  di  ricorrere  all'estero  e  temerne  la  concorrenza,  giac- 
ché le  nostre  sorgenti  e  per  la  loro  salutare  natura,  e  per 
r  amenità  de' siti  veramente  pittoreschi,  e  per  tutti  gli  agi  re- 
lativi possono  gareggiare  con  quelle  più  rinomate  d'Europa, 
e  ee  ne  conoscono  anche  talune  che  le  superano  nel  loro  vero 
valore  terapeutico. 

Epperò,  senza  svolgere  maggiormente  questo  importante  argo- 
mento in  conferma  di  quanto  toccai  di  volo,  io  ho  motivo  di 
credere  che  il  Governo  nostro  vorrà  far  procedere  a  nuova 
ed  accurata  analisi  qualitativa  e  quantitativa  almeno  delle  prin- 
cipali nostre  sorgenti  minerali  le  i»ù  celebrate  fino  dalla  più 
remota  età,  nominare  Ispettori,  suggerire  quei  provvedimenti 
che  possono  riescire  vantaggiosi  per  Y  igiene  pubblica  e  privata, 
favorire  ed  incoraggiare  la  coltivazione  d' una  naturale  ricchezza 
cotanto  utile. 
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Non  deggio  oodettere  di  notare  di  aiìovo  che  forse  nella  parte 
del  mio  Progetto  inviato  al  Mioialro  circa  la  preferenze  da  ao- 
cordarsi  ai  Comuni  oeir  acquiato,  potrà  incontrare  qoatehe  osta-* 
colo  neiropinioue  di  coloro  che  non  vogliono  che  il  diritto  di 
proprietà  abbia  vinooli  o  soggezioni,  e  di  altri  che  considerano 
gli  enti  morali  oome  non  idonei  aoimioistcatori.  Ma  trattandosi 
d' oggetto  cbe  interessa  la  pubblica  igiene,  parmi  che  si  possa 
ammettere  upa  lieve  deroga  ai  principii  generali  della  scienza 
economica. 

Emettendo  liberamente  questo  mio  concetto,  non  intendo  però 
di  volere  tutto  centralizzare  nel  Governo,  e  tutto  voler  assog- 
gettane a  speciali  regolamenti  .governativi  (régtémentet)  come 
si  vuole  da  takioo,  giacché  sono  convinto  della  >  necessaria  Ii« 
berta  dei  Comuni  e  «del  vantaggio  di  conservare  loro  T  intiera 
autonomia  amministrativa.  Ed  invero  da  lontano  si  p«ò  gover* 
nare^  ipa, amministrare  non  bene  e  sovente  male* 

Dopo  questa  digressione  io  rinnovo  ,il  ^foto  aflBnobè  anche 
in  Italia  venga  istituita  una  società  d' idrologia  cbe  s'ocoapaese 
delle  acque  minerali,  dei  bagni,  ne  promovesse  T  uso  in  tutte 
le  Giacisi,,  e  oombattease  eerti  ^pregiudizi  invalsi  per^male  intesa 
religione,  e  ne  venisse  la  raccolta  trasipessa  nella  esposÌEioae 
di  JFirenze  con  un  ragionato  catalogo  stampato,  eotoe  •  già  si 
praticò  neir  ultima  esposizione  tenuta  a  Torino. 

La  nettezza  sia  al  corpo  come  sta  la  decenza  al  buon  co- 
stume, disse  Bacone,  e  la  religione  non  proibisce  T  ubo  dei 
bsigni,  anzi  lo  raccomanda,  giusta  quanto  leggesi  oeir  erudita 
Memoria  del  Paciaudi  —  De  sacris  ckristianarum  beJneis.  Per  uU 
timo  gli  antichi  scrittori  d' igiene  e  tutti  i  moderni  hanno  sempre 
raccomandato  Y  uso  de'  bagni  che  sperasi  si  renderà  piò  cooKine 
ed  economico  con  vantaggio  dell'  incolumità  pubblica  e  privata. 
Do  line  a  questa  mia  prolis^  lettera  scrittavi  ^Ha  buona, 
proponendovi  un  quesito:  Gli  antichi  greci  e  romani  .solevano 
ungersi  il  cojppo,  per  lo  più  dopo  il  bagno.  Questa  pratica  pò* 
teva  avere  qualche  vantaggio  per  la  salute  ?  E  se  T  aveva»  per- 
che  è  andata  in  disuso  ?  Perchè  la  praticano  i  Neri*  i  quali 
hanno  già  naturalmente  la  pelle  più  untuosa  della  nostra? 
L*  anatr^psolqgia  ossia  dottrina  delle  ^iaioni  tanto  oomnaeadatà 
dal  Chiarenti  e  dal  Brera  non  potrebbe  richiamarsi  in  uso? 
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Gradi^  ialaqto  li  miei  ringra^iaiDeali  e  T  «afiicuraziooe  d«)la 
mia  distinta  stima  e  perfetta  Qmiisizid:,  e  HsnedleteiQii  sempre  quale 
mi  sottoacrivo 

rullo  a  v(ri  dediii8$imo 
Taompeo. 


PROGETTO  DI  LEGGE  SBLLE  ACQUE  MINERALI. 

Art.  1.  Chiunque  voglia  coltivare  una  sorgente  di  acque  mi- 
nerali  o  termali,  e  farne  oggetto  di  traffico,  deve  ottenere  la 
sovrana  concessione. 

La  domeiDda  sarà  presentata  al  Governatore  della  Pfovinfcia, 
nel  cui  territorio  la  solvente  si  trova,  indicando  le  queKlà  ed 
i  caratteri  dell'  acq\ia. 

3.  Il  Governatore  comunica  la^  domanda  al  Consiglio  Ssni- 
tario  Provinciale. 

3.  Il  eoQsigtio  Domina  una  persona  delV  arte,  la  quale  si  iteca 
sul  luogo  e  procede  air  esame  deir acqua. 

4.  Ove  ciò  non  possa  farsi  sul  luogo,  ne  asporta  la  quantità 
necessaria  per  e«ammarla.  Wèl  traisporlo  deve  adoperare  tuttQ 
le  cautele  che  sono  suggerite  dall'  arte  chimica. 

5.  Il  Perito  fa  la  sua  relazione  sui  principii  chimici  e  taedìci- 
oali  dell'acqua,  e  la  trasmette  al  Consiglio  Sanitario  Provin- 
ciale. Nel  caso  in  cui  il  Perito  non  abbia  rinvenute  le  qualità 
ohe  il  richiedente  la  concessione  indicò,  gliene  sarà  dato  avviso 
onde  possa  prendere  visione  e  procurarsi  copia  della  Re4 
lazione. 

6.  In  questo'catìo  H  Richiedente ' potrà  *iel  termine  di  1B  giorni 
decorrendi  da  quelli  dell*  avviso,  instare  finché  il  Consiglio  Pi*o- 
vinciate  Sanitario  faccia  procedere  a  nuovo  esame  per  mezzo 
d'uno  o  più  periti.  Questo  seconde  esaihe  potrà  'prescriversi 
dal  consiglio  anche  d'ufficio. 

7.  Trascorso  detto  lervnine  senza  che  siasi  sporto   rìclamo» 
il  CoMiglio  emette  il  ano  ragionato  parere,  il  quale  sarà   per 
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cura  del  Governatore  trasmésso  al  Ministro  dell*  interno'  unììa* 
mente  alla  domanda  ed  alla  Perizia. 

8.  Il  Ministro  dell'  interno  ne  riferisce  al  coosigrio  Superiore 
di  Sanità,  il  quale  delibera  in  modo  definitivo  se  debbasi  ac- 
cordare la  facoltà  di  coltivare  la  sorgente. 

9.  Il  Consìglio  Superiore  di  Sanità  può  prima  di  delibe- 
rare,  o  d'ufficio  o  dietro  instanza  dell'interessato,  far  procedere 
a  nuovo  esame  da  perito  o  periti  da  esso  nominati. 

10.  La  concessione  sarà  fatta  per  Decreto  Reale  sulta  propo* 
sìzione  del  Ministro  dell'interno. 

4 1 .  Il  Concessionario,  nel  termine  di  tre  mesi  dalla  data  del 
Decreto,  dovrà  presentare  al  Governatore  della  Provincia  il 
Progetto  di  Regolamento,  secondo  il  quale  intende  esercire  il 
suo  Stabilimento,  o  di  fere  la  vendita  delle  acque. 

12.  Nel  Progetto  dovrà  indicare  se  intenda  dì  offrire  al  pub- 
blico servizio  le  acque  nel  luogo  stesso  della  sorgente,  oppure 
di  asportarle.  In  questo  secondo  caso  il  Concessionario  specifica 
le  misure  e  cautele  che  adoprerà  per  impedire  ogni  alterazione 
0  contraffazione,  ed  i  prezzi  da  pagarsi  per  l' uso  delle  acque. 

13.  Il  termine  di  3  mesi  accordato  dall'art.  11  può  dal  Go- 
vernatore essere  prorogato  sulla  domanda  del  Concessionario. 

li.  Se  il  Concessionario  lascia  trascorrere  detto  termine  senza' 
presentare  il  Progetto   di  Regolamento,   si   ba   per   decaduto 
dalla  concessione. 

15.  Il  Governatore  sottopone  all'esame  del  Consiglio  Sanita- 
rio Provinciale  il  Progetto  di  Regolamento.  Il  Consiglio  farà  le 
modificazioni  che  giudicherà  necessarie,  procurando  di  con- 
ciliare i  '  diritti  del  Concessionario  colla  tutela  della  sanità 
pubblica. 

16.  Quando  il  Consiglio  Sanitario  Provinciale  slimi  inconcilia- 
bile colla  pubblica  salute  il  Progetto  di  Regolamento»  lo  re- 
spingerà adducendone  i  motivi.  Il  Concessionario  potrà  ricla- 
mare al  Ministro  dell'  interno,  il  quale  proouncierà,  sentito  il 
parere  del  Consiglio  Superiore  di  Sanità. 

1 7.  Il  ministro  conferma  la  decisione  del  Consiglio  Sanitario 
Provinciale,  fissa  un  termine  al  CooCiBSflioDario  per  presentare 
un  nuovo  Proggetto. 
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Se  il  Ministro  credQ  iD0|i88ÌBt<eiiti  le  ragi(mi  che  iteteraùna- 
rono  la  decisione  repulsiva  del  Consiglio  Sanitario  Provinciale 
approva  il  Progetto  o  quale  si  trova^  o  con  quelle  modificazioni, 
aggiunte  e  condizioni  che,  sentito  il  Consiglio  Superiore  di  Sa- 
nità, giudicherà  convenienti. 

18.  Se  il  Consiglio  Sanitario  Provinciale  approva  il  Progetto 
di  Regolamento,  ovvero  introduce  qualche  modificazione,  vi^ne 
per  cura  del  Governatore  trasmessa  al  Ministro  dell'  interno,  al 
quale  spetta  T  approvazione  definitiva^  sentito  il  Consiglio  Su- 
periore di  Sanità. 

19.  Il  Regolamento  accompagnato  da  una  Relazione  appro- 
vata dal  Ministro  dell'  interno,  sulle  qi^alità  chimiche  e  medici- 
nali della  sorgente  sarà  stampato  a  spese  e  per  cura  del  Coik 
cessionario,  con  istruzione  per  norma  dei  bagnanti. 

20.  Il  concessionario  deve  spedirne  copie  al  Mioiatero  del* 
l'interno,  al  Governatore   della    Provincia,   all'Intendente   del 

^  Circondario  ed   al   sindaco  del   Comune  in   cui   si   trova   la 

'  sorgente. 

21.  Una  copia  rimarrà  costantemente  affissa  nel  luogo  dove 
scaturisce  la  sorgente  ed  ovunque  si  fa  traffico  delle  a^que^ 

22.  Al  concessionarip  che  apre,  a  pubblico  traffico  la  sua 
sorgente  prima  che  il  Regolamento  aia  approvato,  oppure  prima 

t  di  aver^  ottemperato  al  disppsto  degli  articoli  20  e  21»  potrà 

^  essere  ritirata  la  concessione.  E  Y  intendente  del  luggo  fera  in- 

tanto aospendere  Y  eseròizio  dello  stabilimento  e  la  yendiia  delle 

^  acque  dandone  avviso  al  Governatore. 

^  23.  La  Giunta  Municipale  del  Comune   in  cui   si   trova   la 

^  sorgente,  deve   sorvegliare   la   esatta   osservanza   del   R^o- 

i  lamento 

È  fatta  facoltà  a  chiunque  di  rirerire  alla  giunta  Municipale 

ì  gli  abusi  che  dal  Concessionario  o  dai   suoi   agenti  .si   com- 

^  mettono. 

f  24.  Annualmente  e  nella  stagione  che  reputerà  più  accoocia, 

r  Intendente,  se  il  Consìglo  Sanitario  del  Circondario  ne  h  in- 
stanza, nominerà  un  Perito  che  visiti  le  sorgenti  e  Stabilimenti 

i  di  acque  minerali  e  termali  esistenti  nel  Circondario  ed  aperti 

t  al  pubblico  servizio  per  ragione  di  traffico. 
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95.  Il  Perito  riferisce  dir  iìiMldeiite  sopra  il  modo  con  cui 
si  esercita  il  traffico  delle  acque  minerali  Je  termali  e  si  osser- 
vano i  regolamenti,  sullo  stato  in  cui  avrà  trovate  le  sorgenti, 
e  sulle  variazioni  avvenute  anche  per  cause  naturali  nelle  sor- 
genti medesime,  massime  per  quanto  riflette  i  principii  chimici 
e  mediòinali  detl'  acqua. 

S6.  Pervenendo  a  notizia  della  Giunta  Municipale  che  il  Con- 
cessionario non  si  attiene  alle  prescrizioni  del  Regolamento,  od 
abusa  altrimenti  del  suo  commercio  in  pregiudizio  della  pub- 
blica salute  e  degli  accorrenti  alla  sua  sorgente,  lo  richiama 
al  dovere. 

S!7.  Se  il  Concessionario  non  da  netta  all' avviso  della  Giunta 
Municipale  ,  questa  riferisce  all'  Intendente  ,  il  quale  ,  sentito 
il  Consiglio  Sanitario,  dà  quei  provvedimenti  d'urgenza  che 
le  circostanze  siano  per  consigliare ,  e  ne  riferisce  al  Gro- 
vernatore. 

S8.  L'Intendente  può  anche  ordinare  che  il  Concessionario 
sospenda  intanto  l'esercizio  del  suo  commercio. 

29.  Il  Governatore  invita  il  Concessionario'  a  presentarsi  per- 
sonalmente  o  debitamente  rappresentato  entro  un  termine  fis- 
sato nanti  al  Consiglio  Sanitario  Provinciale  per  rispondere 
deìte  trasgressioni  ed  abusi  che  sono  denunciati. 

30.  Ove  le  ragioni  del  Concessionario  valgano  a  giustificare 
il  di  lui  operato  il  Governatore  toglie  l' inibizione. 

Che  se  queste  ragioni  dimostrino  la  necessità  d*  introdurre 
qualche  modificazione  nel  Regolamento,  il  Governatore  pro- 
voca gli  opportuni  provvedimenti  dal  Ministèro  dell*  interno. 

31.  Il  Concessonario  potrà  proporre  modificazioni  ól  Re- 
golamento. 

38.  La  rivocazione  della  concessione  può  avere  luogo: 

l''  Quando  il  Concessionario  non  ottemperi  al  Regolamento, 
od  abusi  in  altra  maniera  della  concessione  ; 

2^  Quando  venga  per  qualsiasi  causa  ad  alterarsi  considere- 
volmente il  principio  chimico  e  medicinale  dell'acqua. 

93.  In  questo  2^  caso  può  il  consiglio  Superiore  di  Sanità 
secondo  le  circostanze,  sentito  un  Perito  incaricato  di  nuovo 
esame  dell'  acqua,  proporre  le  modificazioni  opportune  neir  uso 
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delle  medesiaie  ,    da   dp|HM>¥^f3Ì .  (ps«te    dal    Mioi^ro    del- 
l'interno. 

34.  Possono  fare  la  domaod»  per  la  rivocazione: 

1^  La  Giunta  Muc^ipale,  d'ufficio  o  diatro  denuncia  motivata 
di  chiunque  creda  la  rivocazione  necessaria  nell'  interesse  pub- 
blico. La  Giunta  Municipale  sarà  giudice  della  oonvenienza  di 
proporre  o  non  la  rivocazione  ; 

2^  l  Periti  nomioeti  dall'  Intendènte 

35.  La  rivocazione  si  propone  per  meziso  di  ricopso  moti- 
vato al^  Govern^torer  il  quale  la  oomunioa  al  Consìglio  Sanita- 
rio Provinciale  per  il  suo  parere. 

36.  Prina»  di  emellera  questo  parere  il  Confiijglio  Sdnitarìo 
Provinciale  manderà,  ove  occiMTa,  sul  luogo  della  sorgente  un 
Perito  che  referirà  al  consiglio.  Il  Concessionario  dovrà  essere 
sentito 

37.  Si  redigerà  verbale  d' ogni  cosa,  e  sarà  per  cura  del 
Governatore  trasmesso  al  Ministro  drir  Interno  col «pafrere   del 

'  Consiglio  Sanitario  Provinciale. 

38.  La  ri  vocazione  delia  concessione  viene  jpronuneiala  per 
'               Decreto  Reale  da  emanare  suUa  propo|izione  del  Ministro^ del- 

r  interno. 

39.  Il  Successore  a  qualsiasi  titolo  d*  un  Conéessionanio'derve 
entro  un  mese  notificare   il  suo   titolo   al    Governatore  •  della 

*  Provincia. 

Questa  disposizione  si  applica  anche  al  caso  di  locazionei  od 
'  usufrutto. 

f  II  Governatore  ne  dà  avviso  a^  Ministro  dell'  inlemo. 

40.  Il  Concessionario  che  vuole  abbandonare  la  coltivazione 
i               di  una  sorgente  deve  farne  avvertiti  il  Sindaco,  V  Intendente  e 

Il  Governatore  della  Provinola.  Il  Governatore  poi  ne  dà  avviso 

al  Ministro  dell' interno. 
H  4.1 .  Cessata  la  concessione  sarà  necessaria   una   nuova   per 

poter  ripigliare  la  coltivazione  della  sorgente.  Questa  nuova' con- 
f  cessione  si  accorda  secondo  le   regole   supertormente  stabilite 

per  la  prima» 
t  42.  Quando  il  Proprietario  d'una  sorgente   minerale  o   ter* 

f.  male  voglia  venderla,  o  altrìoienti  cedere   a   titolo   oneroso  il 

f  suo   diritto,  deve,  a  parità  di  condizioni  preferire   il   Comune 
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del  luc^o  io  oui  la  soiig^te  iC^Mirisoe,  a  qualfiiasi  altro  ac- 
quisitore. 

43.  Il  ComuQe  proprietario  di  una  sorgente  minerale  o  ter- 
male dovrà  coltivarla»  a  meno  che  taccia  fede  di  gravi  motivi 
di  dispensa. 

4i.  Spetta  air  lotendeote  il  curare  T  adempimeoto  di  gue- 
st'obbligo.  Le  ragioni  per  essere  dispensati  sono  addotte  al- 
l'Intendente,  il  quale  le  sottopooei  al  Governo  che  giudicherà 
sulla  chiesta  dispensa. 

45«  Se  il  comune  non  vuole  coltivare  la  sorgente  a  proprie 
spese,  deve  o  concedere  in  affitto  o  venderne  Y  esercizio  a  chi 
la  offre  al  pubblico  uso.  Io  caso  di  vendita  il  oomuoQ  deve 
stipulare  Y  uso  gratuito  dell'  acqua  a  vantaggio  dei  poveri  del 
Comune. 

46.  Il  Comune  che  vuole  coltivare  una  sorgente  di  aojae 
minerali  o  termali  va  soggetto  alle  obbiigaziom  tutte  cui  eooo 
sottoposti  gli.  altri  Concessionari. 

In  questo  caso  la  sorveglianza  della  sorgente^  del  tralBSco 
appartiene  alla  persona  nominata  annualmente  dall'  Intend§ote. 

47.  La  sorveglianza  però  degli  Stabilimenti  termo-minerali 
e  dei  depositi  delle  acque  minerali  s\  naturali  che  artificiali, 
non  soltanto  sarà  affidata  ai  Coosigli  Sanitari  in  cpnformità 
dell'art.  47  della  Legge  20  Novembre  4849  sulla  sanità  pub- 
blica, ma  eziandio  a  speciali  Ispettori  nominati  dal  Governo, 
i  quali  invigileranno  pure  all'esatta  osservanza  dei  Regola- 
menti e  di  tutti  quei  particolari  provvedimenti  che  saranno 
per  emanare  nell'interesse  pubblico  o  privato  a  tutela  d^lla 
sanità.  < 

/MfWMtòns  troMitorie. 

48.  Sono  accordati  tre  mesi  dal  giorno  della  pubblicazione 
a  tutti  coloro  che  coltivino,  sorgenti  minerali  o  termali,  sia  che 
già  le  coltivino,  sia  che  non,  ed  ai  Comuni  che  ne  posseggono 
nei  loro  territori,  per  ottemperare  al  disposto  della  presente 
Legge. 

49.  nulla  resta  per  ora  innovato  riguardo  alle  80if;eoti  di 
acque  minerali  o  termali  che  sono  di  proprietà  dello  Sialo. 
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La  compilazioiìe  d'«Q  régólameiilD  uaiforoie  Terrà  «flBdala 
ad  una  giunta  speciale,  come  si  praticò  già  in  Francia  e  nel 
Belgio  (Y.  Dizionario  cT  igiène  del  Tardieu  e  dèi  Freschi  ):  La 
giunta  con  voce  deliberativa  sarà  nominata  dal  dicastero  più 
volte  invocato  di  medicina  pubblica,  e  pubblicherà  ogni  anno 
un  particolarizzato  ragguaglio. 


OmtreoelMima  Cotkga  ed  amicò  (karitrimo; 


^  Permettetemi  che  innanzi   tutto  vi  preghi  a  perdonarmi  per 

f  avei*  tro|)po  indugiato  a  rispondere   al   vostro   cortese   invito, 

I  col  (|uale  nel  mandarmi  un  progetto  di  Legge  da  Voi  compilato 

I  èidle  acque  mifteratt;  ne  chiedevate  benevolmente  la  mia  opi- 

I  Dione   —  Per  rispfarmarvi  tedio  non  vi  esporrò  le  cagioni  che 

'  mi  hanno  astretto  a  questa  tardanza  ;   ma  non   posso   tacervi 

che  anchtB  hi  mezzo  alle  più  pressanti  occupazioni  mi  si  affac* 
dava  Bempi«  alla  mente  l'obbligo  che  mi  gravava,  e  «offriva 
[  non  poco  rammarico  che  mi  venisse  tolto  il  tempo  di   soddi- 

\  flkrlo.  -^  111  per  quel  pochissitno  che   posso  valere  eocomi 

ora  tutto  a  voi. 
I  CocofìiefidevoliiBtmo  è  stato  il  divisamento  vostro  di  invitare 

f  la  saviezza  del  govèrno  ad  emanare  una  buona  legge  sdir  am^ 

■linistrazioM  delle  acque  minerali  e  termali,  imperocché'  sèb^ 
bene  aien  qoeale  riguardate  da  tutti  conke  importante  oggetto 
d'Igiene  e  4i  pubblica  riocheza,  nullameito  nel  maggior  numero 
deHe  nostre  provincie  afuggono  tutt'ora  ad  ogni  vigilanza  go- 
vcntnàtiTa,  in  altre  reclamano  provvedimenti  più  confacenti  agli 
stioali  pragreesi  sodaK  e  scientifici,  in  tutte  richieggono  quelle 
unifenni'  e  migliori  dispositioni  che  la  presente'  riunione  delie 
divise  Provincie  italiane  in  tma- sola  nazione  ci  fei  desiderare.  •— 
Laonde  sebbene  il  suolo  italiano  sia  riccamente  dotato  di  salu- 
tari ed  eflteaeÌ8SÌDie  seatarigioi,  situate  eziandio  assai  spesso  in 
gradevoli  e  pittoresche  loòalità,  tuttavolta  per  difetto  di   certe 

Tom.  Vili.  3S 
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virtù  dall^i  .prù  ^tip^  ^  l'qm^aw.jH)»  hMMfin.qui  lAggiuoto 
quell'alto  lì/^me  coi  8i  s^np  elevate  in  t^pipt  .a,  ooi/pr^mt 
qiielle  di  a)tre  coatrade.  .... 

D^Uroqde  è  da  notarsi,  coa^p  egdi  4^  vada  frefoeoda.  ìI-Iìit 
vore  pei  siti  di  bagoi,  accorrendovi  alcuoi-pAr  làfilKIliiatpfm  nft 
Iute,  riparandovisi  altri  nella  estiva  stagione  per  biaogoo  di 
quiete  e  per  godervi  ameni  riposi  od  anche  per  diaiffarsi  ìa 
piacevoli  pas^tempi.  —  Per  lo  che  divenendo  sifibtti  kioghi  eoo- 
tro  di  grandi  convegni  e  cagione  di  movimento  a  moita  papo- 
lazione,  non  che  di  spostamento  di  commerci  e  di  non  poco 
numerario,  noa  pMÒ  T  oculato  Governo  oiHttHirii.  daJk  faroe 
grave  soggetto  delle  sue  diligenti  sollecitudini ,  tajito  io  ri- 
guardo alla  pubblica  salute  come  in  rispetto  d^Ua  pubblica 
pconomia.  ,       .      : 

JNè  safebbe  a. sperare  che  almen  per  ora  e  per.  mt:  ccitp 
tempo  avvenire  valessero  a  supplire  airabbaodoo^  gftnmig^ 
tivo  la  industria  privata  o  dell^  respettìve  coiQwità^,  ti*ipiù 
sovente  rurali j,  aventi  nel  loro,  territorio iqiiei^te-  «cquQ..«|- 
lutifiere.  i  .  u.     :     . 

Noiiiseiamo  appena  dàlia  tutela  dei  coàk: detti  4ì«refni  pa- 
terni la  cui  paternità  si  adoperava  a  trasfondere  ettto  «  popola- 
zioni la  persuasione  cbe  ogni  pubMca  ìogecenea  bencbò< 
oeffooote.  iatereesi.  locali  fosae  di  rigorosa  ailiaenaa  4eUii 
prema  autorità,  la  quale  attribuendosi  esclusivameolo  il  pmi- 
le^Q  dr  QOQOSoere  U.iMglio  in  ogoi'ocoorrcm«ai».elasgÌTJi  antbe 
soccorsi  peouwari  quando  ai  .fosse  convieta  del  vero  bisogna 
Da  questa  -antica  tradisìoaal  consuetudine  esseodoti-  indotte  il 
rOMeeUot  singolairmento  negli  abitanti  delie  caisspagWK  €be-a|HÌ 
/pubblica  cura  on  po'  grave  e  complicata  ed  (^  a^ae.alipwilo 
-grandiosa  debba  essere  a  carico  del  fiovienio» .  sarebbe  "nano 
l'aspettarsi,  colla  proolezza  almeno  pari  al  bisogna  ohe  Le  .as- 
sociazioni private  o  le  magiatratore  comimitative  delle  .AesK 
distanti  dalloi  Città  ai  muovessero  senza  alcun  awperìaret  iasr- 
pulso  per  uscire  dall'  abituale  aspettativa  ed  appigliarsi  adiuoa 
convenevole  detenuioasione. 

Mentre  però  noi  invochiamo  una  savia  legge  sulle  acquemi- 
oerali  e  conseguentemente  sugli  stalHlimenli  termaH  e  balneari, 


\  dmmmm  4MM(WWet  '43tm^^^mm^  tviMe'  1'  esimAo   oppe- 

I  él0H  -^mb  -4he.  BM '«ài  leggn  Mn  ìbì  diOèndese'  ib  troppi  mi- 

i  Mili<'piliioolairÌL  S^'p#e8iiOMiKk>><tli  far  m^  ià*  Toleste  rego^ 

ter   lutto< sottUmeAte,  aì  diffioulterebbe  di  frequente   l'agevole 

tolroÉQiSbM  di'qiieì'  tte^itffimiettti  che  V  esperienza  e  gli  avan* 

Mmemi  'dttM»'fieeMii  potrebbero  8U{^rìre  e  ei  renderebbe  eom- 

ptatlft-  di   tioppcr  r  aunnioblraziene  Governativa  che  giova  il 

tKto»dÌ0lff«rreiifl(i|tilibehteì  ed  it.cui   intervento   vuòr esser   ri* 

oaftalO'^BiltUDlo^'quarQde  sia*  necessario  al  pabbKe<T  b^ne. 

'  V^Benéo  ora'  a  parlare  più  diretlaoiente  del  disegno'di  legge 

I  ààf  Voi  "proposto/,  pòiehè  per  vostra  benignità  faveie  vohuo  cm- 

I  etederon  dier^to'inssaf  fiteramenle  esprimervi  4»  mia  qualsiasi 

I  opiiiiooe;  dirò- che  ben  bevi*  medificasiotii  sarebbero  a  fervisi 

I  see^Ado  il  mio  uaiHe  avviso,  se  per  avventura  In  lotta   Italia 

vigesse  .una  buona  ed  uniforiàe  legislazione  igenica   e  fossero 

j  pur  «QM  o^UpqÉe  oMtùale  le  direzioni  mòdicbe  degli   Stabili- 

I  ■iflttti'^terjtto;  minerali.' 

«  iDifety, sparlando  ilei  primo  <»so,  il  vostro  progetto  firefsop- 
peo*  )' esistenza,  usi  rimaceote  dell- Italia  di  istituzioni  e  ntó^ 
gistrature  Saòitarte  provinciali  e  centrali  come  sussltono;  tlélle 
•qticbe^pnyviÀòe;)  mentre  nulla  di  ^^«esto  si  Mva  nelle  |)ro- 
mtaoifiitioÉtee  oMrnU.  "      ->  >  ^ 

iio£bbejil:^'Dulsalo  Luedmi»  m  Comitato  Sanitario  i^tté' da 
biiofti':ordiiu:jialitiiita>4id  :foverfiOr^^^  Napoleonici  e  norintenuto 
dlff<jlBerbonioi<ciher  durante  la.  sn»  non  breve  esistènza  rese  im^ 
p9rtflDtiristr«igi;^tna'air-eposa-  della  rhitiione  di  quel  tornimi^ 
al'43ffaftduailo  i|b  Toscana  tale  ietiloMne  venne  soppr^ssfi^;  e 
noo  fu.  BttiiDgpta  da*  altci:cliff  la  Mppbfisse.  — Antòbé*  il  8o- 
Mfnt'tQmMkioaiè  aveva  a  ialo'  del  Mimstro  ddr  Interno  ma 
C<s— plhnfa  lìf/mieo  nella  iperson»  dell' oneretole  e  va4eti(tssinìlo 
GsttmeBAj.Pfdl.  fitifra  BMt:  e  tale* ufficìD' continuò  a  ause)- 
8lere  presso  il  successivo  Governo  Provvisorio,  e  presso  il  <ro- 
iitsiiatoiBi:de)b  Sraorittcie  Doscane^  ma  per  la  nuorva  reperti- 
liiinn  BwnÉiinliiiliin  vMMido  a  cessare  la  più  vista  giurisdi- 
■ione  dei  Governatori  per  costituire  le  più  ristrette  delle  Pre- 
fetture, iq^plicitamente  sopo  state  con  ciò  limitale  ;  le  att4*ibu- 
zioni   di    queir  ufficio  al   solo   Compartiméiito'Trarenti'no.   ! 


Goveroi  ToMmi  ooamllw w»  mìuteti'  »  cdao  tfùnwmm  nfHeNCwe 

ticoiaraieate .  af^ì  B«8mmì  dei  Ibtricofatodi-  medidii,  ^iMigi  o 
&tiDaoÌ6ti  e  cbe  ba  .eeropi»  TMiatto  ^  riuQ)«6ft'  iUtlMb  4  pia 
ragguardevoli  «ceavsati  e  pratici  neU^rte«liit«r^  delia»  Galfa^K^ 
reoa^i  ma  le  nuove  modifieasioDi  «nreoQtie  osH'^amiMiisltaaflBa 
proviociale^  aema  ulieriori  dieposidoai'  io  propopto,  ftTfeblHro 
di  fatto  ristretta  la  possibilità  che  l  lumi  dfc  qiwsl»  srispMtièa 
consesso  potessero  apaodersi  a  venlaggio  di  "tutla  Kaotioa  psm 
vificia.  Ad  Dgoi  modo  poi  taato  il  yoto  deliGoasiglitr  Ckmsul* 
tore  quaoto  k  Ddiherasione  del  R.  eoUègÌQ.IMÌie?»'>eraAa  li* 
corcate  a  piaciateDlo  del  Mioiakro  e  éeL  fionsraalom,  i^.  quali 
socceiisivameote  prendevano  quella  risolosione  che  ritenevwto 
più  conveniente' senta  che  cpiel  voi»  e*  qMUB  <dei[Sieaa«oMi>  li 
vincolassero  in  alcuna  manierai.  I  aoK  Uflaiatt  'vigilaton*  <Mla 
pabbliea  salute  erakio  e  aosD  fra  tiot  i  Delegala  ;di>£iaKrafWtv«av 
sieno  i  ComoMssari  locali  di  Polizia.  Soltanto  a  q«Blisqwirtom|ya 
derivati  da.oategorìe  estranee' aglii paludi  ed  «gli  eseiNnair.'aaiH* 
tari  vien  eoofei^tta  dalla  kgge  ^uakiieiMpitnftMka^ 
È.  troppo  faeile  a  cieonaacerai  iat^raodeimpeiAakiBe  di.'^i^ 
vigilanaa  -ed  è^  perciò  imiMa  che  io  vidioaiolie.iia  sMn^iMBfia 
erasi  posto  mente  air  importali»!  di  una  magiatmlamiaaintaièi 
e  diisaggi  cegolanieDii  obe  assìmrassaro  tfeitta  r^utiUtàu^ìaoa 
taie  istiUwoae,  ,ed  è  qm  demr  di  ginstiaia  ilMiender^uelOi^sbe 
il  &.  Collegio  Medico  di  Fifwze^/gia  da  Amii  ajreym(^maabralo 
aLGoveraOi  Superiore  Tutilitk  somma  di  aifi*ti,«nMQaaMtfipiii 
filuaU  av^va.  altiesà  comfnilali  ed  ioeltaatt.  i  pfogaHàr  eMUitivi 
cbet  vi  si  riferivano.  Fratlanta  maneandaio  varief(pioawce.i't«lef 
aaento  forse  il  più  rileviinte  su  eoi  è  basala  k.  voalia  preposto 
di  legg^f  voglio  dire  i  Comitati  di  s«iilà^  noa  pcrtaebfae»<fQesta 
sol.  fldomealo  veairae  attauita  come- a^oabiie tettai  urterà 
Naaiqne.  ^^  -     .»,  .«  •..:  .:i     mi. 

Non  esiste,  nemmeno  fra  noi  elomia%diapoaiaioDe;  abausDMhi 
obbligatoria  per  gli  stabiiiaiaati  termo^minaraliilat  psaaatuw.di 


(4)  Vedi  il  Rcg.»  di  Polista  ptinlrita  defO.'  Docale   di  Toscana,  PN 
renzs  Tipograf  Grand.  4S6d.  >  « 
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wft'MdBtto  BiittflNuo^ (A»>à&j^  «vere  tteoumtamente^mvestigato 
HmalcMMerd^tied^^déHe  «or^fénti  -Mpraintefìda  ad  ammini- 
AhiiWt'itto.'II'CkivèrAa  Pp&aG«66  imquMìdo  nella  seconda  mela 
ddllo  «Cinto  seci^'ìQGdntiooiò  a  preoecopami  dèlie  "Acque  lii^ 
ll6»8Ui<'llk;éÉKri[to'«ttbtto^<|Uè&ta  neoesaità,  e  da  quel  tempo  in 
jMPi'iOgM'iàNiqiOft^mie  ati  questo  argomento' non  omette  mai  di 
.eoflie'inditpeoaabile  la  preaenza  dei  Medico  direi- 
(ilMfMotottr).  BÀteogo  altresì  che  il  grido  del  valore  di  certi 
Bvpii>dr  alouM'  ipegioni  d'Europa  non  sarebbeai  tanto  diffiiso 
SÈI  i>'i«lpitti)iri-i Coverai  non-  li.  avessero  affidati  a  Medici  rim* 
matPi^doUìr^^ld  d&.  dvèaseto  detenninale  le  sicure  indica- 
«iMii>  et.fassiM'TiMDtli  poi  a  fare  appreiaare  b  loro  virtù  cu* 

t*  DiAtitaaÉftqiNil  Governo  die  vorrà  ritevareU  credilo  delle  sor- 
gÉtt#  iHioanayi  e  .lerauili  del  proprio  paese  e  a  quest'  effètto  ne 
ìKumtrt  la-jtateia,  00»  petrà  appa^m  delle  sole  analisi  sebbene 
a(dQ«i«tei>e:siQttrac'di  quelle  a&que  di  cui  dovrà  autorizzare  lo 
8pM[ìb,i«toHfl  qwi  c^si  soltanto  in  eai  aett'aoqua  esibita  prevalga 
uUjpfiMi^O'nMiciiMiledi  vìctùcofiosciutè  einoeotestabile  ed  in  cui 
WI»yN^qttff>d«MMi4issre'^aiaimstpata  sempre  con  prescriaioH^  di 
MtofcòL.  iid  aocllfe  in  aiflbtti  casi  veoeado  in  qualche  jucmIo  colia 
mm^mÈ&cimÉksùt  «l  antentioarae  Y  effloacia,  derr^^bbe  prima  di 
IMiNiiettshie  '1*  esito  prooiuovere  dei  Clinici'  esperimenti  ohe  pò* 
ftéssei^'in^bi^ioii  ami  aSbttt'  terapeutici^  come  suolava  prati* 
oàni^vii^*1!oioana>  quando  ^veniva  insultato  il  Collegio  Medico 
di^V4#M26s  Oi^quiiade  V  autorità  di  quel  «entro  espandevasi  sul- 
motiee»  pvMineìa.  Se  pei  si  tnrttasse^di  àcalungioi  d' una  stessa 
locatila'  49he.  somministpassero  acfue  minerali  di  varia  natura  e 
dlh-vmQ  grada  di  mìiieralizsaaDiìe  e  iermalità»  suscettibili  d*es* 
s^re  usate  internamente  ed  all'esterno,  a  modo  di  bagno  li- 
quitedi^hegoo  di  vapore  e  di  dooee,.  in  casi  di  tale  conipli- 
eaoaa,  la  semplice  analisi  sebbene  accompagnata  da  qualèbe 
lOftpautio»  indicsiione  molilo  saeno  potrebbe  bastare  all'  uopo» 
8  disfnebiMI  ncbiedansi  k  presenza  di  un  esperto  medko  òhe 
nei  singoli  casi  e  nei  diversi  individui  sapesse  convenevolmente 
assegnare  la  specie  della  sorgente,  la  temperatura,  la  durata 
del  Bagno  ec. 


-  tm^ 

E  QOQ  per  queste  «ole  9«ie«i  MMtobè  ..polwmaflime  |rar- 
rebbemi  necessaria  I»  soprai^tMdeoM  àk  un^MediM  stt^Muai^ 
strazione  delle  Acque  termorrmiaerali.  Destdenmdb  noi  ohe  •  le 
nostra  legge  valga  a  dare  agli  StabilimMèi  bsineari  d*  Halia  qoet 
lustro  che  certafnente  aieritaoo»  e. a  ricbiamarri  quél  coiioovw 
che  spesso  si  trasporta  oltralpi* per  noeretrvt .ana:|||iiiuiigiMe'CÌi» 
verosimilmeote  meglio  e  con  miDordiaftgio.edtspeodio'tvrelibe 
potuto  ottenere  dalle  adqixe  nostra,  converrebbe  che  fossero  p^ti 
in  chiara  luce  i  loro  neri  pregi,  e  spogliate  delle  coimete  dansno^- 
sissinìe.esageraziom  e  fossero  con  pracisme  diteostrale  Un  lersr 
proprietà,  ik  fisiologiche  che  terapeuticbov  Niun  Ifedìoo,  per  va^ 
lente  che  egli  sia  potrebbe  dichiarare   pcimt  •  cMl^esperieAMK 
l'azione  generale  del  bagno  preso  in  acqua  contenente  diversi  bbKj 
a  L'azione  del  Bagno,  dice  il  Chiarnsimo  Bablbi»  alla  èvélto 
«complicata  e  l'osservazione  non   ha   ancova    baatevolmeole 
a  dimostralo  i  modi   diversi   coi   quaK  casa  modera-  CQnMMa 
«  organismo  e  le  funzioni  di  esso.  Certo^  prosegoe- adìna,  dia 
«  .eziandio  nel  corpo  saDo  possono  seguire:  assai  éivarai.'eflbilir 
«  del  Bagno  seoondo  la  diversità  della  temperatuia'deH'Aoqiia, 
ff  seoondo   la .  cosiituzione  dbimiaa  dalla^  madaaima   e:  aeoonda 
a  la  dorata  del  .bagno  staaso  <. ..  .  .  .  (i)  »  Ha>  :COote  molt'u^ 

reme  ad  ottenere  delle  istruttive  e*  oonchideBti  «aaorVaaiv 
e  come  avremo  determinata  l'azione  ad  il  grado  d'.< 
delle  diverse  Aoque  appUca)iili  in  vari  «aedi  e^on  vaaiO'^fado 
di  temperatura,  contenenti  aempae  priDoip}  minaaalr  diftiili 
e  in  diflereoti  proporzioni,  ap  nei  respeitivi  StabiHmeQti  balneari 
non  «oprai  ntendarà  un' abile  e  diligente  Medico  osMvvatorér*  e 
se  questo  non  sarà  tenuto  a  rendere  annualmente  conto  ed  a 
far  anche  di  pubblica  ragióne  i  reaukati  più  utili  a  .pregevoli 
delle  proprie  osservazioni? 

Parrebbemi  che  da  ciò  resultasse,  dimostrata  non  solo  la  im- 
portanza ma  anche  la  necessicè  che  ogni  etabiliiaento  dì  aoque 
Termali,  e  minerali  dovesse  avere  un  Medica  che  ne  assagntase 
r  uso.  E  poiché  per  le  ragioni  suesposte  richiederel)beai  a  qùe< 


(4)  Bufai.  Op,  Firenze,  Voi.  ^^  p.  «,  pag.  343, 
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8f  nfficiier'iRyhtedido  'dr>v«Kyr@,  èAtì^'tetraiénte^  negli  «tabiKmetitt 
di  foi^ìùf  TOiicof so,  '  perciò  cortvetrebb©  che  te  legge  cfftre  a 
dttibiHifbe  Tobbi^  ne  sissicufaMé  in  qualche  modo  le  sorti. 
Genie  sperare  in  altro  modo  die  un  Medico  per  giusti  menti 
riitaBato  ed  sventa  perciò  una  nuMefosa  e  lucrosa  diesitela  si 
d^tidesse* ad'' abbandonarne  f  profitti  per  accettare  un'officio 
ta^ dir  rìcodipensai  potesse  essere  incerta  e  sconosciuta?  ' 

«S  siccoBie  non  tutti  gli  stabilimenti  di  Bagni  hanno  la  noe^ 
d4wima  inifisrtaAza  e  godonny  dell*  istessa  quantità  di  affluenza; 
gHMtersbbe  che  Id  t^ge  determinasse  le  varie  categorìe  bal^ 
Ddarie/ 'desumendole  dall' antichità  del  concorso  e  dal  reddito 
IWH  assegnando  ai  direttori  ddi  Bagni  di  eiascheduna  catego- 
ri»  un-  emohuneoto  corri^poodente.  Per  tal  maniera  verrebbe 
etiaodio  a  oostifiiirBÌ  una  Classe  di  Medici  dedicati  a  questa  spe- 
oialilè,  e  destinando  mano  a  mano  i  più  giovani  atte  sorgenti 
nMfei»  frGqiienCate,  potrebbero  questi-  coir  incomimciar  quivi  i 
loro  pratici  eserciti  acquistare  esperienza  e  merito,  e  succes- 
sivamente* elevarsi  ad  occupane  le  Categorie  superiora  più  am- 
bile e*  pifr  taorative.  per  le  quali  gioverebbe  a  mìo  credere 
obé'ta  aominA  i^enisse  cohibrita  dal  Re  stesso.  Questa'' Classe 
di*  Medici. (brtnereftbe  poi  il  personale  più  allo  a  costituire  quella 
società  TdrotegiiJa  da'  voi  •  tanto  lodevolmente  proposta  é  pro^ 
pugnata. 

Forse  era  vostro  intendimento  che  tutte  queste  cose  venisser 
codtemìjl^ter'dai.  Regolamenti  speciali  richiesti  cogli  Articoli  11, 
14,  e  18^  eo;  del'vostro  disegno  di  legge.  Io  però  sommessa- 
mente opinerei  che  dovesser  far  parte  integrale  della  legge 
stessa.  Ma  prima  d' innestare  nella  vostra  proposta  quegli  arti- 
coli ohe  si  referissero  a  quanto  ho  accennato  fin  qui,  conver- 
rebbe, onde  non  far  opera  sicuramente  inutile,  che  fosse  estesa 
a  tutta  Italia  una  buona  legge  di  Polizia  Medica,  e  che  Y  azione 
dei  vari  Magistrati  sanitari  venisse  armonizzata  colla  nuova 
repartizione  dei  diversi  centri  amministrativi. 

Gioverebbe  intanto  cbe  le  persone  le  più  competenti  ed  au- 
torevoli ed  i  giornali  i  più  accreditati  non  si  stancassero  a  sol- 
lecitare questa  legge  di  pubblica  Igene,  la  cui  utilità  è  di  per 
se  troppo  evidente  perchè  abbisogni  di  parlicolar  dimostrazione. 
Ogni  Governo  liberale  e  filantropo  ha  il  dovere  di  zelare  alla 


conservaziooe  della  sanità  generale  od  al  meglioramento  delle 
condizìoDÌ  fìsiologiche  delle  popolazioni  che  gli  sono  state  affi- 
date ;  e  quindi  gli  spetta  di:  rigore  il  provvedere  a  tattociè 
che  può  divenire  sorgente  di  prospera  salute  e  di  togliere  ogni 
fomite  removibile  sebbene  poco  appariscente»  di  malsania.  Le 
cagioni  che  mantengono  deboli  e  stenuati  gli  abitatori  di  certe 
località,  che  rendono  dominanti  ed  endemici  in  altre  alcum 
morbi,  che  sucitano  talvolta  delle  affezioni  epidemiche  ea  non 
si  fanno  manifeste  agli  occhi  d'ognuno,  ma  esigono,  acume,  soeosi, 
esperienza  in  chi  deve  rintracciarle  e  proporne  la  remoziooe. 
È  perciò  necessario  che  la  suprema  autorità  sia  illuminata  da 
particolari  ufficiali  o  consessi  sanitari  sparsi  nelle  diverse  Pro- 
vincie, coir  obbligo  di  tener  vigile  lo  sguardo  ad  ogni  attioenza 
della  pubblica  Igene,  e  di  renderla  prontamente  ragguagliata  di 
ogni  emergente  e  di  proporle  sempre  i  pronti  ripari. 

Questo  è  quanto  nella  mia  insufficienza  bo  creduto  poter.» 
servare  intorno  al  lodevolissimo  disegno  di  Legge  da  voi  eoa* 
pilato  e  stampato.  Circa  poi  ai  quesiti  che  mi  proponete  od 
penultimo  paragrafo  della  grata  vostra  lettera  risponderò  eoa 
altra  prossima  mia  a  quel  modo  che  meglio   saprò  e  potrò' 

Frattanto  vogliate  di  nuovo  compatirmi  pel  troppo  loop 
indugio  e  conservandomi  la  vostra  preziosa  amicizia  abbiatene 
sempre 

Vostro  AffeMìOMHtti^ 
A.   Carina. 
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ACCADEMIA  MEDICO-CHIRURGICA  DI  FERRARA 

Programma  di  Cwcùrto  al  Premio  Provinciale  di  una  Medaglia  d^aro 
del  valore  di  scudi  cento  per  il  1 864 . 

TEMA.  —  Validità  clinica  j>%li^  dottrihk  ora  PROfTRas^TS  nblu  sguolb 

DI  GeBMANIA  INTORIIQ  LA ,  PajTO^QGIA  QU^VOlkWt. 

•>   r     • 
Oltre  «Ut  esposizinoe  per  aommi  capi  delle  dottrloe  ietologiche  e  fleiologiehe,  si 
dfelderano  osseirazlonf  e  fatti  tanto  a  oomproya,  delle  predette  dottrine,  quanto  a  sua- 
aidio  tifila  ditgnofltict,  deiranatomta  patologica,  e  della  nosologia  razionale. 

C^tondllBtoni 

4.  fi  aperto  il  oonoorso  a'  tatti  i  Cultori  delle  Scienze  Mediche  italiani 
e  stranieri,  eccettaati  i  membri  dal  Consiglio  de' Censori  di  quest*Ac- 
cailemia. 

2.  Ciascuno  de*  Concorrentr  dovrii^ntrassegnare  con  una  epigrafe  la 
sua  Memoria,  e  unirvi  una  scheda  o  lettera  sigillata,  al  di  fuori  della 
quale  sarà  ripetuta  h  medesima  epigrafe,  e  nelP  interno  sarà  notato  il 
noine,  il  cognome  e  il  demiéilio  dell'  Autore,  essendo  assolutamente  vie- 
tata qualunque  espressione  cbe  possa  farlo  in  altro  modo  conoscere 
(§  36  del  Regolamento). 

3.  Le  memorie  dei  Concorrenti  dovranno  pervenire  franche  di  porto  a 
Ferrara  entro  il  perentorio  termine  del  30  Giagno  486t  con  questo  pre- 
ciso indirtzao  ^  Ài  Segretario  dell' Aeeademia  Hedico-Chirurgioa  di  Fer- 
rara —  Questo  temine  è  di  toMo  rigore  { §  37 }. 

4.  Le  Memorie  dovranno  essere  inedite,  né  mai  antecedentemente 
presentate  ad  altre  Accademie;  e  dovranno  essere  scritte  in  earaUeri 
tnielligibiH  in  una  delle  ire  seguenti  lingue  —  Ualiana,  Latina,  Fran- 
cese (§  38). 

5.  Le  Memorie  pervenute  al  Segretarie,  cbe  ne  rilascierà  officiale 
ricevuta,  saranno  dal  medesimo  annunciate  all'  Accademia  e  consegnate 


—  6W  — 

ai  Censori  ;  e  poiohé  qoeaii  «Ttan^  fiudtraU  qnak  sia  degna  di  pre- 
mio, si  aprirà  la  scheda  corrispondente,  e  le  altre  schede  verranno  im- 
mediatamente abbruciale  (§39)  tranne  qaelle  relative  alle  Memorie 
giudicate  degne  di  lode  e  di  stampa  che  saranno  rimesse  sigillale  al 
Presidente. 

6.  L*  Autore  giudicato  meritevole  della  Medaglia  d' oro  otterrà  in  dooo 
Si  esemplari  della  sua  Memoria,  la  quale  verrà  pubblicata  a  parte,  o 
in  uno  de*  più  accreditati  giornali  d'Italia  (§  44). 

7.  Ove  nessuno  de' Concorrenti  abbia  nel  modo  il  ptu  soddù/beenfo  ri- 
sposto al  predetto  Tema,  TTItustre  Consiglio  Provinciale  di  Ferrara 
vuole  che  si  conceda  una  Midaglia  d'Argento  (ftnoora^piameiito  a  quello 
che  meglio  vi  sarà  avvicinato  (§  4S);  e  le  altre  poi,  che  potessero  es- 
sere riputate  degne  di  lode  o  di  stampa,  non  verranno  stampale  se  non 
dopo  essersi  dal  Presidente  interpellato  T  Autore  ed  avere  avato  P  as- 
sentimento per  la  pubblicazione  della  memoria  e  del  nome. 

g.  Non  potranno  I  Concorrenti  farsi  restituire  f  loro  lavori,  i  cui  ori- 
ginali debbono  serbarsi  neir  Archivio  dell' Accademia.  Si. ^rivetterà  loro 
solamente,  ove  il  richieggano,  di  farsene  fare  a  proprie  spese  una  copia, 
la  quale  verrà  autenticata  dalle  flrm#.  del  Presidente  e  del  SegreUrio. 

Ferrara  dal  Cwioo  Ateneo  n  Giugfto  ^W- 

n  Preeidente 
BuopoRO  PoTToa  Goitri 
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Àgopi-esslone.  (Soli']  Noovo  metodo  di  arrestare  le  emorragie  dò-' 
rlranci  da  operazioni  cbìrorgiche   .    .".'..    .    !    ."  .    Pag.  '  131 

Agglatinattone  f Processo  di)  che  può  essere  usato  Iti' reco  d'ella 

sutura  secca »  527 

Àlbum inuria,  sua  natura,  è  so»  causa »  350 

—            sua  natura  nevrosica »  545 

Anencefalia  con  tumore  su  la  regióne  ''frontò-parielale  :  briglia 
membranosa  che  da  questo  va  ad  intortigì farsi  intorno  alia  gam- 
ba sinistra.    ...  \!    ....    .' »  376 

Antidoti  cbintlcty  IbrcF  virtù    ..........    .'   .    '.    t  365 

Aria  nelle' vene."(InnòCurtSÌ  dell' iiitródu'zione  dell*)    .    .    .  '  .    »  529 

Ascessi  pleurìtici.  (Sludi  intorno  àgli) '    .    a  347 

Asialocrinia.  (Osservazione  patologica  di  )  .    .        »  30 

Il  »    ' 
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Calcolo  vescicale  cospicuo  iu  una  giovinetta  di  quattro  anni  e 
mezzo,  guarito  colla  estrazione  per  mezzo  del  taglio  trilaterale, 

e  riflessioni  sulla  cistotomìa  nella  donna o  449 

Cateratta  congenita  operata  felicemente  in  uà  sordo  mulo.    .    o  iSé 

Cauterizzazione  secca  o  non  suppurante    .    .             .             .    »  358 

Cenno  necrologico  del  Doli.  O^elano  Mazzoni    .......  490 

—                del  BMI.  lanieri  €»(li »  494 
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Cerio  (Ossalalo  di)  8Mi«(^l^e  4flif|9«t4|i>.  ^^    ^  i  .^<:.  •    •    •    ^^^'      ^^ 
Chirurgia  sperimentale ^Ilx>  ^ti4?o  d^llè  'i&ssMcieAi ,  e  di   una 
differenza  da  notarsi  fra   la   la««Eione   pMteriore  dol  golUoe^ 
e  quella  delle  altre  dita.  (Delta  iDiolUiiii|M>riann  della)  ...»       35 
Clinica  medica  della   R.  Univerattè    di   SieM.  (Brev#   rapporto 
delle  malattie  curate  negli  anni  4859-60  e  4860-^4  nella  )  .    »      U7 


Diabete»  sua  patogenia»  e  soa  terapeoiloa  .    .    w 9      36% 

Digitale,  uso  e  valore  di  essa  e  dei  suoi   preparali   nella  eura 
delle  affezioni  organiche  del  cuore •      SSi 


Eclampsia  gaarita  eoi  parto  prematvro  artificiale »  454 

Epìspadia,  sua  cura .....«.«..»  4S6 

Eroia  ODìbellicale  congenita  complicata  d^  ano*  contro  ^tura.   >»  .    b36 

Ernie,  loro  riduzione ,....»  Sfit 


Febbri  intermittenti  miasmaliqfae.  (ConcluSjionMntoruo  ali*  use  del 

solfato  di  cinconina  contro  le  )    ...    »  406 

—                  perchè  tanto  comuni  in  Gerusalemme?  .    »  23 

Fegato,  sue  affezioni  sifllitiche »  548 

Fisiologia  (Prospetto  generale  di  un. coreo  di)   fatto   in  servigio 

degli  stuili  Medico-Chirurgici »  3 

Flemmasia  alba  dolens >  546 

Fondamento  logico  della  scienza   medica;  Programma  delle  le- 
zioni di  patologia  generale  e  di  Fisiologia  di  Leopardo  Betti.  »  493 
Fratture  del  collo  del  femore:  nuovo  modo  di  cura   ....     »  530 


Gangrena  nosocomiale.  (Intorno  alla) »  <^6 

Gravidanza  del  collo  dell'  utero,  o  nuova   varieté   di   gravidanza^ 

estrauierìna »  371 

—  tubarla.  (  Due  casi  di  i     .    .    ,    .    , »  374 
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Idroemi»  (Storr*  di  «na  f^fave)  TiMiuta  iti  segaito  a  protratte 
«nterorragìe ,  corata  col  pereloruro  éi  ferro Pio.      146 

Immersione  proliliigftla  neH' aoqaa  di  mare.  (  Ricerche  dugi?  efllertti 
della)     .    .^ »      S5» 

Inerzia  uterina  dopo  il  parto  :  grave  emorragia,  sincopi  numerose 
e  lunghe;  eccilazione  deiP utero;  Compressione  dell'aorta;  gua- 
rigione  B      44i 

fnf^nzid.  Sua  vita  psichica,  ed  dAttloir}  mefititlr di  qnesta  età.    »      tfS 

Iscuria  cagionata  d^He  valvole  prostaticfae  .' ?    a      MH 


Malattie  croniche  del  petto.  (Infloenza  del  clima  di  Algeri  sulle).    »      354 
-—       dell' infanzia   (SuHa  erroneità  dell' opinione   pressoché 
universale,  che  sia  essenzialmente  più  difficile  conoscere  e  ca^ 
rare  le)  che  quelite  delle  altre  età  dell'  uomo.    ......      3S5 

Medicazioni  diverse  applicabili  alle  febbri  e  ad  altre  affezioni  in- 

termitlenti »      522 

Henossenia.  (  Di  una  ) »        3) 

Meirorragie  susseguenti  al  parto  ed  all'aborto  curate  coU'alcool.    »      370 
Morbo  'e«)Q^ragic0  del  Werthoff.-  (.Utilità  del  peroloruro  di  ferro 
•  i^ontro  fi).    ...    ^    : x>      519 

n 

Heoplatmi  o  nuove  formazioni  organizzate»  nella   loro  struttura, 
genesi  ed  evoluzione »  74.  346.  472 

Osservazioni  al  progetto  di  legge  sulle  acque  minerali   dei  Gom- 
mend.  Trompeo »      552 

1^ 

Pn^alisi  delle  estremità  inferiori.  (  Letture  sulla  diagnosi  e  la  cara 
delle'  principali  forme  di  ) »      544 
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Percloraro  di  ferro.  Rivista  suiraso  iateroo  che  si  è  fallo  lo 
questi  ultimi  tempi  di  tale  medioàmento Pag.      416 

Predisposizioni  alle  deli»raiità  coosiderate  jo  aieune  ooodiziouì 
patologiche  deir  apparecobi»  loconoloM .  •      4i6 

Premio  AUioi  :  programma  dì  iMmo^reo  «queelo  peremo  .    .    •      494 

Pr^etto  di  legge  sulle  acque  minerali  del  Gommend.  Trompeo.    »      d5S 


Radio.  Sua  lesione  di  oooiinao  nel  bsflUMiù  di  uno  a  Ire  anni. 
Rollura  centrale  del  perineo ..,.;    .    .    .    . 


Sifilide  congenita,  sua  cura 

Sifilide  congenita,  s.u%.ic9$mi^(|Qfi  alle  #iflrici  j 

Società  di  miUvto  socoorfio.  fra  i  Medioi,  jCtiifUilghi  e  Farmacisli 

Toscani 

Spjna  bifida  curata  colle  iniezioni  iodate 

—  (Nola  sulla).    ...:.... 

Slodj  accademici.  Rapporto  generale  deir  anno  1859  letto  dal  Se 
gretario  degli  Atti 

—  ,    .  Idem.fl^H'a^unai^/a  del  ^nuaie  4860    .    . 
,—  ..  Prima  ad«nanea  pubblica  tenuta  dalla  Socielii 

Medico-Fisica  FiorentHia  il.di  45  aprile  4 86^. 

—  Seconda  adunanza  tenuta  il  di  -IO  giu^O  4860. 

—  Terza  adunanza  t^uta  il  Ji  46  settembre  1860 
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Taglio  cesareo.  Deirobbligo  di  praticarlo  dopo  la  morte  nelle  donne 

incinte « »      450 

Tracheotomia   per  affezione  cronica  della  laringe »        46 

Trasfusione^  di  lisaog^  eeeg^M|U.  con.  felice  successo.  (Uo  nuovo 
oaso  di  ) , •       H69 
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Unica  urens.  (Pocbe..  parole. »ullV) •      400 

Ut^ero.  (Mancanza  congenita  dell') ,    .    «    ...»      445 


-  «»  - 


VaMo  eonduante.,  (  Nota  ioUnio  ai  feri  meni  acoonoi  a  prevenire 
la  rormazione  delle  cicairici  delòrini  sulla  Ciooia  nel^.    .    Pag. 

Varicoceie  e  sua  cura 

Veleni  (Azione  di  aleoni)  sul  cuore 

Vene  varicose  dei  membri,  loro  cura 

Vesalio  Andrea.  (  Cenni  sopra  la  vita  e  gli  scritti  di  ).    .    .    . 

Vitaiitik  del  feto.  (Fatti  rfsguardanti  la) ;    .    « 

—      di  OD  neonato.  (Questione  medico-legale  sulla).    .    . 
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AUTORI 


Atissi  DK  GeALttsEi  Dell:  Salva- 
tore 439. 
AlUBiLB  Dott.  Uiai.  74.  346.  47). 

Baloccbi  Prof.  Vinctiizo.  430.  4  44. 

450. 
Bbraod.  Dott.  376. 
Betti  Prof.  Leopardo.  49'3. 
Bill!  Prof.  Cav^.  536: 
BoRBUi  Dolt.  6.  B.  449. 
Brown-Sequard  Dott.  544. 
BuRRESi  Prof.  Pietro.  t47. 

Camerario  Dott.  Giovanni.  440. 
Campbell  Dott.  370. 
Carina  Prof.  Cav.  A.  552. 
Cmassaignac  Dott.  G.  358. 


Chavanne  Dott.  379. 

CULLERIBR  Doti.  54t. 


Danyad  Dott.  376. 

DOLBEAD  Dott.  416. 

Dumas  Dott.  444. 
Dtbrowskt  Dott.  546. 

B 

Erichsen  Prof.  Jomn.  430. 


Fabbri  Prof.  Cav.  Giambatista.  S^. 
Fallani  Dott.  Lorenzo.  409.  ìBQ, 

358. 
Fasoli  Dott.  365. 
Faure  Dott.  447. 
Freemonn  Dott.  447. 
Ferricms  Prof.  548. 


Galli  Prof.  Cav.  Doti.  Pibtro. 
GiNTRAc  Prof.  E.  4  46. 

n 

Habon  Doti.  545. 

K 

Krauss  DoU.  374. 

Kovif  D%  Gaillon  DoU.  539. 

Laforgcb  Prof.  450. 
Laudi  Prof.  Pasquale.  446. 
Largbi  DoU.  Bernardino.  530. 
Ladro  Prof.  Biagio.  347. 
Lee  Prof.  Rorerto.  526. 
Lbvy  Prof.  Michele.  406.  354. 
tizè  DoU.  A.  454. 


Macario  DoU.  5S2. 
Marcacci  Prof.  Antonio.  46. 
Martin  Prof.  36^. 
Mergier  Prof.  Z^%     . 
MiNozio  DoU.  Paolo,  415. 

Pelika  DoU.  546. 
Pellizzari  Prof.  Pietro.  S88. 
Pensa  DoU.  GDaMEUio..  ^. 
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Pfaff  Doli.  5t4. 

Pibtrasanta  Doil.  Prosfbro.  356. 
PoGGESCHi  DoU.  Lukh.  446. 
PoociaMti  Prof.  Gaetano.  *.  4^1. 
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SaVA  Prof.  ROBBRTQ.  30.  SJ. 

Sbmmola  Prof.  Mariano.  850.  _ 
SBzàRiB  Don.  541. 
Sicuro  Doli.  Demetrio.  465. 
SmpsoN  Prof.  J.  Y.  434. 
Stores  Prof.  W.  444. 

TiLBURT  Fox  Doli.  W.  546. 
Trompeo  Gommend.   Dou.   Bknb- 
detto.  562. 
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WiLLRVB  DM.  543. 
Wbst  Dètt.  ax 

E 

Zalloniz  Doti.  549. 

Zannetti  Dou.  Raffaello.  453. 
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